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Queste mie ricerche hanno origine dalla lettura di una comunica¬ 
zione di Ceremonie «sulla tubercolosi del cane», fatta alla Società di 
medicina pratica di Parigi nella seduta del 15 Novembre 1888, e 
apparsa nel Bulletin Medicai , il 18 dello stesso mese (l).L’A. presentò 
dei pezzi anatomici appartenenti ad un cane morto di tubercolosi 
generalizzata, con lesioni rimarchevoli sul tubo gastro-intestinale. 

Weber (2), volendo spiegare la maniera come il cane avesse potuto 
contrarre l’infezione, emise l’ipotesi che il virus tubercolare si fosse 
fatto strada, in quel caso, pel tubo gastro-enterico, stante il fatto 
che il cane viveva in un restaurant , ove i rifiuti degli avventori 
sono sovente sospetti. 

Però il Dujardin-Beaumetz (3), a tale proposito, faceva rilevare 
che il cane è poco suscettibile a contrarre la tubercolosi per le vie 
digestive, per la grande acidità del suo succo gastrico. 

Il fatto di incontrare un cane affetto da tubercolosi è così raro, 
che merita, in vero , di richiamare 1* attenzione del naturalista. I 
casi finora registrati non sono che cinque, compreso questo del Ce' 
remonie. Gli altri quattro sono riportati dal Csokor di Vienna (4), 
e due erano affetti da tubercolosi localizzata nel peritoneo, nel fegato 
nella milza e nei gangli mesenterici, mentre gli altri due da tuber¬ 
colosi pulmonare e addominale insieme. Due di questi cani apparte¬ 
nevano certamente a proprietarii tubercolotici. 


(1) Bulletin Médical. Pari?, 1888. N. 92. 

(2) Ibidem. 

(3) Ibidem. 

(4) Riforma Medica. Napoli, 1889, N. 44. 
Zagari. 
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Stando così le cose, sorgeva spontaneo il desiderio di conoscere 
qual valore si possa attribuire all’ipotesi del Weber; possono cioè 
i cani, che introducono nel canale alimentare virus tubercolare, con¬ 
trarre la* tubercolosi ? Può farsi col Dujardin-Beaumetz assegna¬ 
mento, per paralizzare l’azione del virus tubercolare, sul grado di 
acidità dello stomaco di questi animali o entrano iu campo altri 
fattori, che concorrono a spegnere P attività del virus e fanno del 
cane un animale tanto poco suscettibile a contrarre la tubercolosi? 

1 . 

§ 1. Tubercolosi da ingestione—Tubercolosi intestinale. 

(Note Bibliografiche). 

Il fatto che le ulceri tubercolari dell’intestino sono, quasi sempre, 
congiunte a tubercolosi di altri organi faceva poco propensi gli an¬ 
tichi patologi a riconoscere Xorigine 'primaria della tubercolosi in¬ 
testinale. È noto infatti come , quando al tavolo anatomico vien 
dato di riscontrare ulcerazioni intestinali specifiche, si trova ezian¬ 
dio, specialmente negli adulti, tubercolosi pulmonare, e nei bambini 
tubercolosi del peritoneo, della milza, del fegato e qualche volta an¬ 
che tubercolosi delle meningi. 

Però in seguito a numerosi esperimenti istituiti da molti ricer¬ 
catori, in vario tempo, per avvalorare questo concetto della possi¬ 
bilità di infezione tubercolare per la via dell’intestino e di tuber¬ 
colosi primaria del medesimo , esso , oggi, pare indiscutibilmente 
dimostrato almeno per alcuni animali. Infatti al sospetto, enunciato 
dal Klebs (1), in seguito ad una accurata dissezione anatomica che 
ebbe a fare di tubercolosi intestinale, che gli sputi tubercolari in¬ 
goiati avessero prodotto le ulceri gastriche e intestinali che riscon¬ 
trava, tenner dietro gli esperimenti di Malin, Parrot, Totjssaint, 
Bang (d’Amsterdam), H. Martin e Bouley, i quali procurarono tu¬ 
bercolosi generale in animali predisposti (buoi, vitelli, porci, conigli, 
cavie, montoni) facendo loro ingoiare sputi di tisici: di Chauveau, 
Bollingf.r, Ihone, Peuch, che ingenerarono direttamente ulceri tu¬ 
bercolari e tubercolosi dell’intestino, dando a mangiare organi tu- 


(1) Pathol. Anat. II. pag. 257, 1869. E:-Kùnstl. Erzeugung der tuberkolose. 
(Arati. filr experim. Patti, u. Pharmk, l. 1813. pag. 163). 
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bercolosi: e di A. C. Gerlach, Zììrn , Klebs Gàltier , Bang (di 
Copenaghen) e Toussaint , che pervennero agli stessi risultati 
positivi, dando il latte di vacche tubercolose (1). 

E non è privo di valore il fatto che si è riuscito a procura¬ 
re la tubercolosi, per la via intestinale, anche in animali, come i 
volatili, che sono poco predisposti. È noto infatti che inoculando 
il virus tubercolare nel sottocutaneo e nel ventre anche in grande 

quantità generalmente non si riesce a procurare la tubercolosi in 

* 

questi animali (come hanno dimostrato Villemain (2), Verga e 
Biffi (3), Maffuccci (4), Martin (5), Nuvoletti (6), Rivolta (7), 
ecc.); solo Koch (8), Gotti (9) e qualche altro sarebbero riusciti 
da ottenere rari casi di risultati positivi d’ inoculazioni. 

Or se nei tentativi di ingenerare la tubercolosi nei volatili ciban¬ 
doli di materiale infetto si tien conto, che, a parte i risultati ne¬ 
gativi di Verga e Biffi (10), di Gotti (11) e di Straus e Wurtz (12), 
pur vi sono registrate delle osservazioni positive di Ihone (13), di 

(1) V.: Wesener, F., Kritische und experimentelle Beitràge zur Lehre von 
der Futtterungstuberkulose Freiburger academische Ilabilitationschrift. Frei¬ 
burg i. B. 1885.(Mohr);— Spielmal, De la tuberculisation du tube digestiv, thèse 
d’agregation, Paris, 1878; — Schmitt, De la tuberculose expérimentale, thèse 
d’agrég, 1883;— W. 0. Leube, Malattie dello stomaco e dello intestino. Raccolta 
dello Ziemssen. V. III. p. II. — e i resoconti del Congresso della Tubercolosi, 
tenuto a Parigi il luglio 1888. ( Bulletin Médical N. 60-61-62). 

(2) Études sur la tubercolose, ecc. Paris 1868, pag. 556. 

(3) Rendi, del R. Isl. Lombardo. Serie 2, voi. I. fase. XVIII, 1868. 

(4) Contribuzione sperimentale alla Patologia delle infezioni nella vita em¬ 
brionale. Rivista internazionale , ecc. Anno IV, 1887. 

(5) Études expérimentales et cliniques sur la Tubercolose publiées sous la 
direction de M. le Prof. Verneuil. Deuxieme fascicule. Paris 1887. 

(6) Dell’identità della tisi perlacea dei bovini colla tubercolosi umana, ec. 

Dracker, Verona 1887. . 

(7) Sulla tubercolosi degli uccelli. Giornale di Anat. Fis. ec., Fascicolo I. 
Pisa 1889. 

(8) Miilheilungen aus dem Kaiserliehen Gesundheisamte , Berlin. 1884. 

(9) Memorie della R. Accademia delle Scienze dell ’ Istillilo di Bologna. Tom. 
VII. 1886, pag. 57. 

(10) Loc. cit.; e Serie 2, voi. Ili, 1870. 

(11) Loc. cit. 

(12) Sur la résistance des poules à la tuberculose par ingestion— Gongrés 
de la Tuberculose lenu à Paris — Sèances du 30 Juillet 1888. 

(13) Ìbidem. 
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Nocard (1), di Viller e Lenglen, e di Cagny (2), appare mani¬ 
festo che la via intestinale si presta volentieri all’attecchimento del 
virus tubercolare, eziandio in questi animali poco predisposti. 

E se a questo si aggiungono l’osservazione, riferita da Koch nei 
suoi Mittheilungen (3), di alcuni polli e piccioni inoculali sotto la pel¬ 
le con coltura di bacilli tubercolari da due mesi e morti con tuber¬ 
colosi dell’intestino e del fegato, e altre di tubercolosi degli organi 

della cavità addominale e dell’intestino in animali inoculati diret- 

■ 

tamente nel sangue, come ebbero a riscontrare recentemente Martin 
e Ledoux-Lebard (4), si può quasi dire che gli organi intestinali 
sono, in alcuni animali, predisposti a contrarre la tubercolosi assai 
più di quello che ordinariamente si crede. 

Merita qui di essere anche riferito il bel caso del Prof. Demme 
di Berna (5), il quale ebbe alla sua osservazione un bambino appar¬ 
tenente a famiglia assolutamente immune di tisi, e che morì con 
tubercolosi dei gangli mesenterici, constatata all’autopsia. Queste 
glandule sole contenevano bacilli caratteristici , che non hanno 
potuto essere ritrovati negli altri organi, nemmeno nella mucosa 
intestinale . Il bambino era alimentato con il latte di una vacca , 
la quale uccisa si trovò affetta da tubercolosi generalizzata. Nel 
latte, in ripetuti esami, non si ora riuscito ad ottenere che risul¬ 
tati negativi; ma finalmente, nelle ultime porzioni del liquido spre¬ 
muto, egli riuscì a constatare la presenza di bacilli caratteristici. 

Adunque, dagli esperimenti e dalle osservazioni esposte, appare 
dimostrata la possibilità di generare, mediante la ingestione di vi¬ 
rus tubercolare, la tubercolosi tanto in animali molto suscettibili 
(come, cavie, conigli, vitelli, montoni, gatti), quanto, sebbene con 
minore frequenza, in altri animali meno predisposti (polli, galline, 
cornacchie) e con localizzazione del processo sia nel tubo gastro¬ 
intestinale , sia in organi interni , anche senza alcuna lesione ri¬ 
levabile della mucosa, che ne è la via di entrata. 


(1) Ibidem. 

(2) Hecueil de Med. Vèt. pag. 506. 1888. 

(3) L. cit. pag. 66 e 73. 

(4) Bullelin Mèdical. Paris. N. 35, 1888. 

(5) Revue d’ Hygiene et de police sanilaire. Dixieme annde. Paris, tome X 
pag. 472, 1888. 
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§ 2. Tentativi per procurare la tubercolosi nei cani mediante 

l'ingestione di materiali tubercolari. 

Nessuno fin qui, ch’io sappia, tentò di infettare i cani di tuber¬ 
colosi per la via gastro-intestinale. 

Già è a tutti noto che il cane è assai poco predisposto a con¬ 
trarre tale malattia. Koch (1) accenna che il cane contrae la tuber¬ 
colosi, quando gli si fa inoculazione di grandi quantità di virus.Gos- 
selin (2) ebbe risultato positivo in un cane di cinque mesi , met¬ 
tendo nel cavo peritoneale un frammento di granulazione tuberco¬ 
lare, mentre ebbe risultato negativo, operando alla stessa maniera, 
in un cane di sei anni. 

Ma il cane, cui si dà a mangiare grande quantità di materiale 
tubercolare, può contrarre qualche volta la tubercolosi ? Qual sorte 
tocca ai bacilli tubercolari che attraversano il canale alimentare 
di un cane e sono esposte per qualche tempo all’ azione energica 
del succo gastrico del medesimo ? 

Per rispondere a questi quesiti, ho incominciato dallo istituire i 
seguenti esperimenti: 

A. — Il 28 dicembre 1888, s’incomincia a dare nel pasto a 4 cani 
espettorato ricco di bacilli tubercolari. 

Cane A; peso k. 3,610. 

Cagna B; peso k. 3,670. 

Cane C; peso li. 5,150. 

Cane D; molto robusto; peso k. 6,500. 

Si appresta il cibo a questi animali una volta al giorno, alle ore 
12; e la razione consiste in pane o pasta, carne e brodo, del peso 
di grm. 300. A volta a volta, ogni 7-8 giorni, si aggiungono ossa 
di bue, rotti a piccoli pezzi. Nella razione di ciascun cane si me¬ 
scolano da 20 a 30 gr. di espettorati ricchi di b. tubercolari. 

Questi animali mangiano con voracità il pasto che loro si ammi¬ 
nistra e non presentano diarrea, nè alcun malessere rilevabile, an- 

(i; L. c., V. li. , 

(2) Sur 1’attenuatori du virus de la tuberculose. Èludes sur la lubcrculo- 
se publiées sous la direction de M. Vernuil , Paris 1887. (Premier Fascicule). 
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che dopo moltissimi giorni che vengono in tal guisa alimentati, e 
v* ha qualcuno che aumenta di peso. 

Dopo 10-20 ore dacché si è incominciato a dare nel cibo espet¬ 
torato di tisici, si riscontrano nelle feci bacilli tubercolari, prima 
in piccolissima quantità, ma dopo 24-30 ore in discreta quantità, e 
da questo tempo in poi se ne rinvengono quasi quanto negli espet¬ 
torati che si somministrano. Quando poi se ne sospende la introdu¬ 
zione, la quantità dei bacilli va gradatamente diminuendo e nelle fe¬ 
ci, emesse dopo 2-3 giorni, non se ne rinvengono più: è raro il caso 
nel quale, dopo 5-6 giorni, riesca di rintracciarne qualcuno. 

•Il cane A viene in tal modo nutrito per un mese, ed ucciso dopo 
90 giorni, il 28 marzo. Pesa k. 3,715 e non presenta, ad un esame 
accurato di tutti gli organi, alcuna alterazione che ricordi la tuber¬ 
colosi: eppure ha ingerito 750 gr. di espettorato. 

La cagna B, nutrita alla stessa maniera per 45 giorni, è uccisa 
dopo 121, il 28 aprile; pesa k. 3,800 e non dimostra alcuna alte¬ 
razione: ha ingerito gr. 1125 di espettorati. 

Il cane C riceve nel pasto gr. 1505 di espettorati in 60 giorni e 
viene ucciso dopo 150; pesa k. 5,371: reperto identico ai precedenti. 

Al cane D si danno in 75 giorni 1875 gr. di espettorato: viene 
ucciso dopo 180 giorni: pesa k. 7,125 e non presenta, come gli al¬ 
tri, alcuna alterazione rilevabile. 

E sempre, per quanto numerose colorazioni di feci di siffatti cani, 
coi metodi di Koch-Ehrlich, di Ziehl-Neelsen, di Roux e Poitou, 
di Herman, io abbia fatto, nel periodo nel quale si somministravano 
espettorati di tisici, sempre mi è stato dato di rilevare un’infinità 
di bacilli tubercolari, ben impregnati della sostanza colorante, in 
tutti i campi del preparato. Con una parte piccolissima di feci, che 
ordinariamente vengon emesse conformate e dure, presa sia alla su¬ 
perficie che nella massa centrale, si ottengono preparati sempre ca¬ 
richi di bacilli tubercolari. 

Il 2 marzo 1889, ebbi per la gentilezza degli egregi veterinarii ad¬ 
detti al macello, signori Cuscianna e Soderò, ai quali rendo pubbli¬ 
che grazie, l’opportunità di esaminare una vacca affetta da tisi per¬ 
lacea generalizzata quasi a tutti gli organi interni. Il pulmone era 
infarcito di tubercoli in tutte le fasi (alcuni grossi, caseifìcati, al¬ 
tri piccoli duri, calcificati). Il fegato era anche invaso da grossi 
tubercoli calcificati: nella milza, sebbene più rari, trovavansi pure 

iccoli tubercoli. 
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L’ esame istologico dimostrò in questi organi la presenza del ba¬ 
cillo di Koch. Inoltre, io inoculai con un frammento di tubercolo 
giovine e con sostanza caseosa due cavie nel sottocutaneo dell’ad¬ 
dome. Una morì il 16 marzo, presentando grossi nodi tubercolari 
al fegato e alla milza; l’altra il 2 maggio e all’autopsia si rinvennero 
glandule inguinali tumefatte, liquido abbondante nel peritoneo e 
nella pleura, otto grossi tubercoli nel fegato e la milza, tumefatta e 
tempestata di tubercoli. Un’ emulsione di questa, innestata in varii 
tubi di siero di sangue e di agar glicerinato, dette luogo, dopo 28 
giorni, a colture pure e tipiche del bacillo di Koch. 

Nutrii col fegato, col pulmone, con la milza e con le glandule 
bronchiali della vacca due cani : 

* 

Cane E, del peso di kil. 3,710 
» F, » » 2,935 

per 7 giorni, durante i quali si rinvennero, nei materiali fecali, nette 
forme di bacilli tubercolari. Dopo 103 giorni, il 13 giugno, i cani 
vennero uccisi e non si è rinvenuta, ad un accurato esame anato¬ 
mico, alcuna alterazione. 

Da questa prima serie di esperimenti risulta che i cani, dame 
adoperati, non hanno contratto la tubercolosi ingerendo sia organi 
di animali affetti da tisi, sia enormi quantità di espettorati (gr. 1875), 
e frattanto sorprende di vederli vivere nelle migliori condizioni, e 
magari ingrassare, quando si considera che per dei mesi continua- 
mente il loro canale alimentare è attraversato da enormi quantità 
di bacilli tubercolari. 

Ora sorge potente il desiderio di conoscere se i bacilli che ve¬ 
diamo in quelle feci non siano già morti, o paralizzati nella loro 
attività vegetativa, o privati affatto dell’ azione patogena cotanto 
perversa: e indagare se la immunità, che questi cani oppongono, essi 
debbano ad azione protettrice del loro potente succo gastrico, o a 
virtù particolari di resistenza di tutte le cellule e dei succhi del 
loro organismo. 

B.—Volendo contribuire a illustrare qualcuno dei quesiti sorti, me¬ 
diante l’analisi dell’esperimento, ho incominciato prima dal verifi¬ 
care se i bacilli tubercolari che, si mettono in evidenza in tale nu¬ 
mero nei materiali fecali, siano capaci di generare la tubercolosi. 
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1. — A-tale uopo, il 16 febbraio 1889, raccolta una piccola par¬ 
te di materia fecale di cane, che ingeriva espettorati ricchi di ba¬ 
cilli tubercolari, si stempera in acqua sterile. Due preparati otte¬ 
nuti, distendendone una goccia su porta oggetti e colorando col 
metodo di Ziehl-Neelsen , fecero rilevare moltissimi bacilli tu¬ 
bercolari, in mezzo alla infinità degli altri microrganismi, che si 
trovano ordinariamente in siffatti materiali. Con 0.2 cc. si inocu¬ 
lano due cavie nel sottocutaneo dell’addome, le quali il giorno ap¬ 
presso, si trovano morte con i segni della cancrena cazosa. 

2. — Il 20 febbraio, ripetendo lo stesso procedimento, s’inoculano 
altre due cavie, ma con minore quantità di materiale, 0.1 cc.; si ha 
lo stesso risultato: morte, cioè, per infezione settica dopo 2 giorni. 

3. —Il 2 marzo, preparai la emulsione con una traccia di materiale 
assai più piccola dell’ordinario e inoculai due cavie con 0.1 cc. cia¬ 
scuna, morirono entrambi in preda a fenomeni convulsivi, una dopo 
2 giorni, e una dopo 4 giorni. 

4. —Quantunque disperassi quasi di riuscire, con siffatta maniera di 
sperimentare, ad avere animali che superassero la primitiva infe¬ 
zione, la settica, pure insistetti e preparai il materiale, allungando 
di molto l’emulsione e inoculando contemporaneamente molti ani¬ 
mali: mi assicurai sempre, mediante preparati microscopici, che in 
una goccia di emulsione, anch6 allungata, si contenessero bacilli tu¬ 
bercolari. Su diciotto cavie, inoculate in quest’ultima maniera, il 7 
e 9 marzo, sei morirono di setticemia, dopo 3 e 5 giorni dall’inocu¬ 
lazione, due morirono dopo 8 e 11 giorni, senza che negli organi 
si rilevasse alcuna lesione tubercolare e le altre dieci, sebbene a- 
vessero da principio presentato, come le prime, un leggiero infil¬ 
tramento del sottocutaneo intorno alla sede dell’innesto, infiltra¬ 
mento che, dopo 5-6 giorni, andò dileguandosi e svanì senza che 
la pelle si ulcerasse , pure stettero , in seguito , con apparenza di 
sanità. Senonchè ii 3 aprile, dopo 27 giorni dall’innesto , ne morì 
una, presentando il seguente quadro anatomo patologico: La pelle 
perfettamente integra; dal sito d’inoculazione — regione del fianco 
destro — all’ inguine corrispondente, una coroncina di glandule che 
si terminavano in due più grosse quanto un cece, dure caratteristi¬ 
che: la milza infarcita di tubercoli; nulla macroscopicamente nel fe¬ 
gato, nel pulmone e nelle meningi. Le sezioni della milza fecero ri¬ 
levare la struttura istologica dei tubercoli e la presenza dei bacilli 
di Kocn. La seconda cavia di questo gruppo è morta 1’ 11 aprile, 
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dopo 35 giorni dall’ innesto, presentando risentimento alle glandule 
vicine al sito d’inoculazione e tubercolosi del fegato, della milza 
e del pulmone. Altre quattro di queste cavie son morte nei giorni 
25 aprile, 2 maggio e 12 maggio, in seguito a tubercolosi, per ogni 
singolo caso dimostrata, mercè le sezioni istologiche; ed anzi da una 
di quest’ultime cavie ebbi anche 1* opportunità di ricavare, dalla 
milza, la coltura netta dei bacilli di Koch. Le ultime quattro cavie 
superstiti, uccise il 28 maggio, dopo 80 ‘e 82 giorni, non presenta¬ 
vano alcalterazione una negli organi interni nè-macroscopicamente, 
nè in sezioni microscopiche, allestite con semplice colorazione ai 
carminio e all’ ematossilina, e non facevano rilevare bacilli tuber¬ 
colari, trattate con le note reazioni. 

Nei sei casi, in cui si ebbe risultato positivo, il risentimento delle 
glandule vicine alla porta di entrata del virus e sopratutto la presenza 
nelle medesime di bacilli tubercolari, e, fino a un certo punto an¬ 
che, la localizzazione della lesione a preferenza negli organi della 
cavità addominale, sono criterii che inducono a mettere la tuber¬ 
colosi, di cui questi animali son morti, in dipendenza diretta con il 
materiale inoculato, piuttosto che attribuirla a casi fortuiti di tuber¬ 
colosi spontanea. Inoltre la mancanza di ulcerazione della pelle alla 
regione d’inoculazione esclude la possibilità di una infezione ac¬ 
cidentale, che fosse penetrata per questa via, e viene in appoggio 
di tale veduta. D’ altra parte , non meraviglierà se si è scelta la 
cavia come reattivo per saggiare un materiale sospetto tubercolo¬ 
tico : la sua grande suscettività per siffatta infezione , il risenti¬ 
mento che, nel maggior numero delle volte, sorge nelle glandule lin¬ 
fatiche prossimiori , e la durata della malattia, piuttosto breve (15 
30-60 giorni), la fa preferire al coniglio, che, qualche volta, ha pre¬ 
sentato incubazioni anche di uno a due anni, e ad altri animali di 
laboratorio, assai meno suscettibili. Nè qui è il caso di ricorrere 
a tentativi di coltura, avendosi a fare con materiali d’innesto co¬ 
tanto impuri; e , ovecchè questa condizione non si imponesse, sa¬ 
rebbe stato egualmente poco proficuo il ricorrervi, essendo noto a 
tutti come non sia, alla portata di ciascun tentativo d’innesto, un 
corrispondente risultato positivo di coltura del bacillo tubercolare, 

ad onta anche delle recenti modificazioni apportate al substrato nu- 
Zagari, 2 



tritivo da Nocard e Roux (l), e da Martin (2) e Korralski (3), e 
delle speranze che queste avessero destato. 

Ciò non pertanto, dal fin qui esposto, risulta chiaro che, quan¬ 
tunque con molta difficoltà, pure si riesce mercè le deiezioni di 
cani , che ingoiano bacilli tubercolari , a riprodurre la tubercolosi 
nelle cavie: il che equivale a dire, che per lo meno alcuni dei ba¬ 
cilli tubercolari che s’ incontrano nelle feci dei cani, sono ancora 
virulenti . Vedremo in seguito tale conclusione confermata da altro 
genere di esperimenti. 



3. Deter 


II 


inazione del grado di acidità del contenuto 
dello stomaco del cane. 


Or risultando egualmente da questi esperimenti che quei bacilli 
che han generato la tubercolosi nelle cavie, han resistito alVazione 
potente dell'acido contenuto nel succo gastrico del cane , sorgeva 
spontaneo il desiderio di conoscere quale è il grado di acidità dello 
stomaco di siffatti animali durante il lavorio digestivo. 

Ecco la serie delie ricerche che ho istituito al proposito : 

Per questi saggi — e per quelli del § seguente — , piuttosto che 
far ricorso, come si suole ordinariamente, ad una delle razioni 
di prova del Leube (4) , del Gluzinski e Iaworski (5), dell’E- 
wald (6) del Sohlern (7), ecc., o ricorrere al metodo dell’acqua 


(1) Annales de 1* Institut Pasteur N. 1. Paris 1887. 

(2) Achives de Pathologie espérimentale. N- 1. Paris. 1889. 

(3) Resoconto della società Impero-Reale dei medici di Vienna — Seduta 
del 24 maggio 1889, 

(4) Beitràge zur Diagnostik dei* Magen-Krankeiten. D. Arch. f. Kl. Med. 
XXXIII, 1883. 

(5) Experimentell — Klinische Untersuchungen ùber den Ghemismus und 
Mechanismus der Verdauungsfunction des menschlichen Magens im phisio- 
logischen und pathologischen Zustande, nebst einer Methode zur Klinischen 
Priifung der Magenfunction fùr diagnostische und therapeutische Zweche. 
Zeilsch. f. Kl, Med., XI, 1886. 

(6) Ueber Diagnostik und Behandlung der Magenkrankeiten. B erliner Kl ., 
Woch.f A. 3 , 4 . 1886 . 

(7) Ueber die Bedeutung der Aciditatsbestimmung bei Magenerkrankungen 
fùr Diagnose und Therapie. B erliner Kl. Woch., N. 50. 1887. 
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ghiacciata del Leube, al quale il Riegel (1) ha già fatte molte obbie¬ 
zioni, ho cercato di mettermi nelle condizioni più prossime a quelle 
che d’ordinario si realizzano negl’individui, che servono come ma¬ 
teriale di esperimento , e ho dato a mangiare ai cani la razione 
che prendono giornalmente e poi , dopo 1,2, 3 , 4 ore , ho fatto 
il lavaggio dello stomaco con la sonda gastrica molle, con la quale 
ho avuto sempre cura di procurare la minore stimolazione possibi¬ 
le sulla superfìcie dello stomaco; nè son ricorso alla sonda dura e 
alla pompa gastrica, avendo una volta provato, come a ripetute sti¬ 
molazioni, lo stomaco risponde con segrezione di altro succo gastri¬ 
co; tanto che ho potuto da un cane successivamente estrarre quat¬ 
tro litri di acqua di lavaggio sempre acidi, e più fortemente, le ul¬ 
time porzioni. 

Così, per non variare molto i dati dell’esperimento, ho introdotto 
quasi sempre un litro di acqua distillata; ve l’ho fatto restare po¬ 
chi minuti , durante i quali imprimevo dei leggieri movimenti di 
ballottamento sulla regione dello stomaco; e, per rimescolare nel 
miglior modo possibile 1’ acqua aggiunta nei contenuto, alzavo ed 
abbassavo successivamente parecchie volte la sonda : quindi cer¬ 
cavo di cacciar fuori tutto il liquido. In tal modo la quantità di 
acido, che si trovava in quel tempo nel ventricolo, veniva sempre 
diluita nell’eguale quantità^di liquido. 

Non interessando, per queste ricerche, di valutare la qualità e la 
quantità di ciascuno degli acidi, che entrano in giuoco nella com¬ 
plessa funzione della digestione dello stomaco, ma la quantità to¬ 
ltale di acidi , io li ho riferiti e li ho valutati come acido clo¬ 
ridrico. 

Pel dosamento mi son servito della soluzione normale decima e 

normale centesima di ammoniaca . Ho adoperato questa, piuttosto 

che la soluzione di soda, cui generalmente si ricorre (2) o quella 

di bario , di cui si è recentemente servito il Rosenthal (3), per 

tutti quei vantaggi che essa presenta rispetto alle altre; vantaggi 

che oggi, in chimica analitica, la fanno generalmente preferire. 

» 


(1) Beitrage zur Patrologie und Diagnostik der Magenkrankeiten. D. Arch. 
f. Kl. Med. XXXVI, 1885 . 

(2) Vedi a questo proposito : Ewald — Klinik der Verdauungskrankeiten, 
Berlin, 1888. 

(3) Ueber Vomitus hyperacidus und das Verhalten des Harns. Berliner KL 

Woch. N. 28, *887. ‘ '■ ■ , 
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Ho cominciato col preparare due soluzioni titolate di acido ossa¬ 
lico e due di ammoniaca normale-decime e normale—centesime (1). 


(1) A tale uopo, pesati alla bilancia, sensibile al decimo di milligrammo, 
6.3 di acido ossalico puro cristallizzato secondo le indicazioni del Mohr, sec¬ 
cato all’aria, ho messo in un litro di acqua distillata a lb°: così ebbi pre¬ 
parata una soluzione di acido ossalico decima normale. 

Pesando 0,63 di acido ossalico e mettendo in acqua distillata da formare 
un litro a 15°, ottengo la soluzione normale centesima di acido ossalico. 

Dall’altro lato, per avere una soluzione titolata di ammoniaca, ho praticato 
nel seguente modo : 

Distillata dell’ammoniaca del commercio , per averla chimicamente pura, 
ne ho misuralo la densità: all’areometro segna 0.900. 

Si sa: densimetro 0,900 = 29 0(0 di NaH 3 , quindi l’ammoniaca distillata 
trovasi nella proporzione del 29 0(0. 

/ COOH x 

Or siccome 63 di acido ossalico ( | + 2H 2 0 \ sono saturate da 17 di 

\ COOH ) 

NaH 3 e 6,3 dell’uno da 1,7 dell’altra, essendo la soluzione di NaH 3 ottenuta 
al 29 0(0, la quantità da prendere perchè possa saturare 6,3 di acido ossalico 
sarà data dalla proporzione: 

29 : 100 = 1,7 : x 5 
x = 5.86: 


epperò, prese 5,86 di questa soluzione di ammoniaca, furono diluite da for¬ 
mare un litro: ottenni così la soluzione pressappoco NplO di NaH 3 , che con¬ 
servai in bottiglia munita di sifone e di tubo con miscuglio di Mohr. Que¬ 
sta soluzione si è titolata nel seguente modo : Mettendo in due burette di 
Mohr acido ossalico N(10 in una, e 1* Na H 3 nell’altra, e saggiando con uno 
degli indicatori più delicati (alizerina—soluzione alcoolica—) in maniera che^ 
10 cc. di acido ossalico vengano saturate dalla soluzione di ammoniaca, si 
vede, dopo parecchie t prove, che la media delle medesime è 11,8 ; quindi per 
neutralizzare 10, di acido ossalico N( 10 ci vogliono 11,8 delia soluzione di 
ammoniaca. 

Per preparare la soluzione normale centesima di ammoniaca, prendo 118 cc. 

della soluzione precedente (.- 7 -) e li porto a un litro. E titolo (allo stesso 

M0 7 

modo come ho fatto prima per la soluzione N( 10 ) mediante la soluzione di 
acido ossalico normale centesima, preparata per pesata : trovo che a 10 cc. 
della soluzione di acido ossalico corrispondono 9,5 della soluzione di ammo; 
niaca. 

„ / 

Non aver ottenuto la saturazione perfettamente con la stessa quantità , avrà 
dipeso dal perchè la misura dei 118 cc. non sarà stata assolutamente esatta- 
ma a tale delicata esattezza mi sentii dispensato dovendo dopo, come ho fatto, 
saggiare il titolo della soluzione. 
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Il titolo delle soluzioni di ammoniaca è il seguente : una impie- 

N 

ga cc. 11.8 per saturare 10 cc. di ac. ossalico — (soluz. a) : l’al¬ 


tra cc. 


9.5 per saturare la stessa quantità di acido 


\ 

ossalico 


N 

100 


(soluz. b). 

Ed ecco come ho proceduto nei miei saggi : 

1. ° Il 20 marzo, alle ore 12 ì\2 al cane A si dà la. razione che, 
di solito, suole avere. Dopo 2 ore, gli s’introduce nello stomaco in 
due volte 1 litro di acqua distillata e si ricaccia dopo 5 minuti: ha 
aspetto torbido, tiene sospesi dei briccioli di pane, ha forte reazio¬ 
ne acida alle carte di tornasole; e, osservando al microscopio il re¬ 
siduo, si rinvengono pochissime fibbre muscolari striate. A 50 cc. di 
questo liquido filtrato si aggiungono 4 gocce di soluzione alcoolica 
di alizerina, che viene immantinente scolorata; quindi si fa cadere 
dalla buretta di Mohr la soluzione di NaH 3 (&), finché l’ultima goc¬ 
cia non fa ricomparire la colorazione violacea. Per raggiungere que¬ 
sto punto, s’impiega 20,7 della soluzione titolata di NaH 3 ( b ): adun¬ 
que 50 cc. del contenuto dello stomaco sono saturati da 20.7 , 
epperò 1000 lo saranno da 414 cc. Ora volendo rappresentare l’aci¬ 
dità come se essa dipendesse solo da HC1, sapendo che 1 cc. di 
HC1 N{100 contiene gr. 0,000365 di HC1 e sapendo pure che 0,95 
di NaH 3 , da me usata, saturano 1 cc. di ac. ossalico NflOO e quindi 
anche 0,000365 di HC1; essendo necessarii 414 cc. della detta am¬ 
moniaca per saturare l’acidità di 1000 cc. di liquido dello stomaco, 
questa, rappresentata in acido cloridrico, risulta di 0,1590 % 0 . 

2. ° Il 1° Aprile si dà, alle ore 12, la solita razione alla cagna B; 
dopo un’ora si pratica il lavaggio con un litro di acqua distillata. 
11 liquido estratto, leggermente torbido di briccioli di carne e di pane, 
è di reazione acida: in 50 cc. del liquido filtrato, per aversi la neu¬ 
tralizzazione, si aggiungono 2,5 della soluzione di NaH 3 (a). Facendo 
gli opportuni calcoli, si ha che l’acidità qui è rappresentata da 

0,1546 0i00. 

3 .o il 5 Aprile, alla stessa cagna si dà il pasto' ordinario a 1.30 
pm.: si pratica il lavaggio con 1 litro di acqua distillata, dopo tre 
ore. Il liquido estratto è leggermente torbido, lascia un tenue de¬ 
posito di finissime bricciole di mica di pane e al microscopio si ve¬ 
dono anche poche fibre muscolari striate. L’acidità contenuta in 
50 cc. di questo liquido filtrato è saturata da 1,8 della soluzione 
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di NaH 3 (a), e quella dello stomaco , in questo caso , è data da 

0,1135%o. 

4. ° Alle ore 12 del giorno 8 Aprile, alla stessa cagna si dà la so¬ 
lita razione e dopo un’ora e mezza si pratica il lavaggio con 1 litro 
di acqua distillata. Per aversi la neutralizzazione di 50 cc. del li¬ 
quido ottenuto. che conteneva bricioli di pane e che venne, comedi 
solito, filtrato, si impiegano 28,3 della soluzione di NaH 3 (6). L’aci¬ 
dità è quindi rappresentata da 0,2174 0|00. 

5. ° Il 12 Aprile a un’ ora e quarto pm., si dà al cane C la solita ra¬ 
zione, dopo due ore si pratica la lavatura con 1000 cc. di acqua di¬ 
stillata. Il liquido estratto è leggermente torbido ; si rinviene nel 
deposito al microscopio, qualche fibra muscolare striata. Per avere 
la neutralizzazione in 50 cc., si impiegano 20,9 della soluzione di 
NaH 3 (b). E l’acidità totale è data da 0.1606°[ oo . 

6 . ° Il 15 Aprile alle 12 Ij2 si amministra al cane C il pasto or¬ 
dinario, alle 2,30, si fa la sonda, introducendo 1 litro di acqua di¬ 
stillata. Il liquido estratto è leggermente torbido; non vi si trovano 
fibre muscolari, e per aversi la neutralizzazione di 50 cc., si impie¬ 
gano 25,5 della soluzione di NaH 3 (b). Acidità: 0,1959 0i00. 

7. Il 22 Aprile allo stesso cane si dà, alle ore 12, il pasto e 
si pratica il lavaggio, dopo 3 ore, con 1 litro di acqua distillata. 
Il liquido estratto è leggerissimamente intorbidato, non si trovano, 
neanche al microscopio, fibre muscolari striate; è acido, e per neutra¬ 
lizzarne 50 cc , si impiegano 9,9 della soluzione di NaH 3 (b). Aci- 
ditài: 0,1116 0i00. 

8 . ° Il 29 Aprile, al cane D si è data la solita razione, alle ore 12. 
Dopo due ore, praticato il lavaggio con 1 litro di acqua distillata, 
si è estratto un liquido di reazione acida, abbastanza torbido, con 
briccioli di pane e di carne: 50 cc., filtrati, vengono saturati da 27,5 
della soluzione di NaH 3 (b). Acidità: 0,2113 °[ 00 . 

9. ° Il 6 Maggio, ad un cane piccolo, del peso di k. 2,008 - cane 
G si dà 25 gr. di pane, 25 di carne e 25 di brodo, razione con 
la quale si alimenta giornalmente. S’introducono nello stomaco 
1000 cc. di acqua distillata in tre volte e successivamente, dopo 5 
minuti, si estraggon fuori. Il liquido estratto è di forte reazione 
acida e contiene frammenti di pane e di carne : per neutralizzar¬ 
ne 50 cc., si impiegano 26 cc. della soluzione di NaH 3 (b). Acidità, 
0,1997 0[00. 

10. ° Il 10 Maggio a un altro cane piccolo del peso di k. 2.330 — 
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cane H — si dà, alle 12, la razione che si è data al cane G (saggio 
precedente). Alle 3, si introduce in tre volte, nello stomaco un litro 
di acqua e si ricaccia successivamente un liquido torbido di rea¬ 
zione acida, che ha sospese bricciole di pane e di carne: per neu¬ 
tralizzarne 50 cc., si impiegano 15,1 della soluzione di NaH 3 (b). Aci¬ 
dità: 0,1160 0i00. 

11. 0 Il 12 Maggio, alle ore 12 m. , si dà il pasto al cane G; 

alle 4 si pratica il lavaggio dello stomaco con 1 litro di acqua di¬ 

stillata, alla maniera solita. Il liquido estratto ha reazione acida, è 
torbido e vi si trovano soltanto briccioli di mica di pane: per neu¬ 
tralizzare 50 cc., si impiegano 21,3 della soluzione di NaH 3 (b). 
L’acidità è rappresentata da 0,1636 0[00. Questo cane emetteva da 
qualche tempo feci diarroiche. 

12.° Il 13 Maggio, alle ore 12, si dà al cane H la sua razione: 

alle 4 si pratica il lavaggio, come di solito, con 1 litro di acqua di¬ 

stillata. Il liquido estratto è di reazione leggermente acida e fina¬ 
mente torbido : non contiene nè mica di pane, nè fibre muscolari : 
per neutralizzare 50 cc., si impiegano 14,1 della soluzione di NaH 3 
(b). L’acidità è di 0,1083 0i00. 

Risulta da queste osservazioni, fatte in così svariate condizioni, 
in cani di diversa età e grandezza ed in varie ore dopo il pasto, che 
nello stomaco dei cani, ai quali si son dati gli espettorati dei tisici, 
il grado di acidità , rappresentato come HC1 , oscilla da 0,2174 a 
0,1083 °| o0 ed è in media di 0,159 °[ 00 : ed in conseguenza, per i ri¬ 
sultati positivi degli esperimenti d’inoculazione delle materie fecali, 
innanzi riferiti, risulta altresì che tale grado di acidità non è suf¬ 
ficiente a sterilizzare il virus tubercolare. 



4. Deter 


II 


inazione del grado di acidità del contenuto 
dello stomaco di alcuni tisici. 




Or considerando che gli ammalati di tubercolosi delle vie aeree 
chi sa quanto spesso mandan giù nel canal digerente prodotti pro¬ 
venienti dalle parti affette e che quindi presentano condizioni as¬ 
sai propizie perchè si verifichi il trapianto dell’ infezione anche 
nell’intestino, sorgeva naturale il desiderio di conoscere il grado 
di acidità dello stomaco, per lo meno, dei tisici che mi fornivano 
gli espettorati che io dava ai cani, allo scopo di istituire qualche 
paragone. 
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Gli ammalati, sui quali ho praticato questi saggi, degevano ai nu¬ 
meri 11 e 13 della Clinica, sala uomini (1): e nel giorno del sag¬ 
gio si dava loro, per pasto, 100 gr. di carne, 100 di pane e 200 di bro¬ 
do; razione che si avvicina molto a quella che ordinariamente essi 
mangiano. 

l.° Il 27 maggio , alle ore 12, si somministra la razione al ma¬ 
lato N. 11. Alle 3 s’introduce con la sonda molle nello stomaco 1 li¬ 
tro di acqua distillata. Dopo 5 minuti, nei quali si cerca di agitare per 
quanto più è possibile il contenuto delio stomaco, si estrae un li- 


(1) Ammalato N.° 11: Turiello Gennaro da Napoli di a. 47, calzolaio, con 
precedenti in famiglia, ammalato da 2 anni con tosse e febbre:, quando 
è ricevuto in clinica, il 23 maggio, presenta: buona costituzione, cute pallida, 
pannicolo adiposo scarso , muscoli denutriti, ossa bene sviluppate, mucose 
visibili pallide; torace lungo, stretto, asimmetrico e, nel lato sinistro al disotto 
della clavicola , soffio cavernoso , mattezza della percussione, rantoli molto 
consonanti, agruppati, a grosse bolle; a destra, nella regione omonima, re¬ 
spiro bronchiale con rantoli a medie bolle debolmente consonanti: posterior¬ 
mente, leggiera ottusità di percussione nelle regioni sottospinose, con soffio 
bronchiale e pochi rantoli consonanti. Nulla di anormale all’ispezione e pal¬ 
pazione dell’addome, e la digestione si compie piuttosto bene, quantunque con 
una certa lentezza. Il grande pallore della cute, la denutrizione , la febbre 
leggiera, la tosse con espottorato ricco di b. tubercolari e con fibre elasti¬ 
che completano il quadro della malattia. 

11 N.° 13 ha nome Polverino Salvatore da Napoli di a. 48, senza alcun 
precedente in famiglia, ammalato da 4 mesi con leggiera tosse. Quando ven¬ 
ne accolto in clinica, il 25 maggio, il suo sialo attuale e ra:—Buona costitu¬ 
zione organica, cute pallida, sollevabile in pieghe alte e sottili , pannicolo 
adiposo scarso, ossa bene sviluppate; mucose visibili pallide. Nulla di anor¬ 
male al collo. Il torace scarno, lungo, asimmetrico per depressione delle re¬ 
gioni sopra clavicolari, clavico-mammaria destra e sotto-clavicolare sinistra: 
tipo respiratorio , addominale, e le escursioni costali molto limitati, specie 
a destra; anteriormente percussione piuttosto chiara in tutto il torace eccet¬ 
to, una lieve ottusità nella regione acromio-clavicolare destra; fremito to- 
raco-vocale più forte al lato destro; inspirazione indeterminata ed espirazione 
bronchiale nella regione sotto clavicolare destra, con numerosi rantoli sparsi a 
piccole e medie bolle: e posteriormente, ottusità nelle regioni sotto-scapolari, 
inspirazione indeterminata ed espirazione bronchiale a destra, con rantoli 
sparsi. Nuli’ altro di notevole nei lobi inferiori, come negli altri apparati— 
cuore, grossi vasi, sistema nervoso, apparecchio addominale (la digestione 
si compie fisiologicamente). — Poca febbre, affanno lieve e molta tosse con e- 
spettorato muco-porulonto, ricco di bacilli e con qualche fibra clastica. 
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quido, di leggiera reazione acida, molto torbido e che dà un depo¬ 
sito di 15 gr. di mica di pane e di carne, in parte attaccate dal 
succo. Per neutralizzare 50 cc. del liquido filtrato, s’ impiegano 4, 5 
della soluzione di NaH 3 (b). Facendo gli opportuni calcoli, come si 
è precedentemente proceduto , si ha che 1’ acidità dello stomaco , 
così rilevata, dopo 3 ore dal pasto., è rappresentata da 0,0345 % 0 . 

2°.) Il 1° giugno, allo stesso ammalato si dà la solita razione. 
Alle 2 si pratica il lavaggio. Nel liquido estratto che è di reazione 
acida e molto torbido, si pesano 12 gr. di carne. Per ottenere la 
saturazione in 50 cc., si impiegano cc. 13,6 della soluzione di NaH 3 (b). 
Facendo gli opportuni calcoli si ha 0,1015 0^00. 

è 

3. °) Il 3 giugno, alle ore 12, si dà la solita razione al malato N. 
13. Alle 2 si pratica il lavaggio con un litro di acqua distillata. 

11 liquido estratto contiene 30 gr. di carne e mica^di pane. Per avere 
la saturazione con la soluzione di NaH 3 ( b ), se ne impiega 11,5. Ri¬ 
sulta dal calcolo: acidità 0,0883 0{00. 

4. °) L’8 giugno, si dà il cibo allo stesso ammalato alle ore 12 
e alle 3 si pratica il lavaggio con 1 litro di acqua distillata. Il li¬ 
quido estratto è leggermente acido e contiene 20 gr. di carne e 
mica di pane. Per la neutralizzazione di 50 cc., si impiegano 8,4 
della soluzione di,NaH 3 (b). Dagli opportuni calcoli si ha: 0,0644 di 
acido su 1000. 

5. °) Il 19 giugno, si dà la razione al medesimo ammalato alle ore 

12 e alle 2 si fa il lavaggio. 50 cc. del liquido estratto, che con¬ 
tiene 35 gr. di carne e mica di pane ed è di reazione acida, sono 
neutralizzate da 10,2 della soluzione di NaH 3 (b). Si ha 0,0783 di 
acido OiO'). 

6. °) Facendo, il 26 giugno, il lavaggio dello stomaco di questo 
ammalato,dopo 4 ore e 1^2 dal pasto, ho estratto un liquido leggerissi¬ 
mamente torbido, di debole reazione acida alle carte di tornasole. 
Per neutralizzarne 50 cc., impiego 4,3 della soluzione di NaH 3 (b). 
L’ acidità è quindi rappresentata da 0,0330 °/ 0 o- 

Riferisco altri tre saggi fatti su di un’ammalata della clinica 
ambulatola, signorina E. M. di anni 28, affetta da tubercolosi pul- 
monare, con escavazione a destra. Essa era travagliata anche da 
più anni da catarro gastrico con dilatazione dello stomaco, inappe¬ 
tenza e diarrea ostinata. Nell’espettorato vi era grande quantità 
di bacilli tubercolari, che mi riuscì anche di rinvenire, dopo moltis¬ 
simi tentativi, nelle feci. 

Z agavi. 
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1. °) Il 25 maggio, introduco nello stomaco a digiuno, alle ore 10 
am., 1 litro di acqua distillata. Dopo 5 minuti estraggo un liquido 
torbido con molto muco che alle carte di tornasole non reagisce, 
tanto da sembrar neutro: se non che, aggiungendo a una certa quan¬ 
tità, dell’alizerina, la si vede restar rossa e quindi il liquido è di 
reazione alcalina. (Ed il grado di alcalinità, poiché 50 cc. son sa 
turati da 4 cc. di acido ossalico N/100, è di 0,0292 0[00). 

2. °) Il 26 maggio, dopo 2 ore da un pasto identico a quello che 
si somministrava agli ammalati N. Ile 13, si pratica il lavaggio dello 
stomaco con 1 litro di acqua distillata: dopo 5 minuti si estrae un 
liquido torbido con molto muco e con mica di pane e briccioli di 

a 

carne del peso di 42 gr., di reazione leggerissimamente acida : per 
avere la neutralizzazione in 50 cc. si impiegano 3,2 della soluzione 
di NaH 3 (&). L’acidità quindi è rappresentata da 0,0245 0[00. 

3. °) Il 30 maggio, ripeto il saggio precedente. Il liquido, estratto 
egualmente 2 ore dopo la razione solita, è torbido e contiene 35 gr. 
di carne e pane in parte disfatti, ha reazione leggermente acida e 
50 cc. son neutralizzati da 4,7 della soluzione di NaH 3 . L’ acidità 
dunque, in quel tempo, è rappresentata 0,0361 0(00. 

Questi ultimi saggi ho riferiti per rilevare come sempre più grave 
è il pericolo che corrono gli ammalati di affezioni gastriche con defi¬ 
ciente secrezione di succo, allorquando germi patogeni attraversano 
il loro canale alimentare. ' 

E dagli esami del contenuto gastrico dei tisici, che non accusano 
disturbi nella digestione, (1) risulta che il grado di acidità del mede- 


(1) Oggi sopratutto si agita vivamente la questione sul modo di compor¬ 
tarsi del succo gastrico nella tubercolosi e nelle malattie febbrili in genere. 
Per alcuni (Hoppe-Seyler (a), Pavy (b), Riegei (c), Schellhaas (d) Sachs (e), 
Uffelmann (f)) l’anormale elevazione di temperatura diminuisce o arresta la 
funzione debellandole peptogastriche; mentre per altri (Gluzinskt, Sassezki, 
HOsslin (g), Wolfram (h) ) su tale funzione influiscono piuttosto la specie 


(a) Physiologische Ghemic. 

(b) Die Diat in den acut-fieberhaften Krankheiten. 

(c) L. c. ( Deutsches Archiv. f. Klin. Med.) Voi. XXXVII. ^ 

(d) Beitrage zur Pathologie des Magens. Ivi , Voi. XXXVi. 

(e) Arch. fur expcrimenlelle Pathologie und Pharmakologie, voi. 24. 

(f) Die Diat in acut-fìeberhaften krankheiten. 

(g) Experimentelle Beitrage zur Frage der Ernahrung fiebernder Kranken. 
Virchorì s Archiv. Voi. 89. 

(h) Ueber das Verhalten des Magensaftes in fieberhaften Krankheiten. Dcul- 
sches Archiv. fiir klinische Medicin. Voi. XLII. 
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simo è di molto inferiore a quello dei cani, oscillando da 0.1045 a 
0,0330 % 0 ed essendo in media, per quei casi esaminati, di 0.0675 % 0 : 
Risulta altresì che i cibi restano nel ventricolo per un lasso di 
tempo quasi doppio di quello, nel quale restano nei cani; per cui 
l’azione degli acidi se è nell’uomo meno energica di quella del cane, 
pure è più persistente (1). 


deirinfezione, il grado di anemia (Fenwich, (a), Nothnagel (b) ;, ecc.—V. al 
proposito: Dott. Briger a Sulle funzioni dello stomaco nella tisi pulmonare ». 
Clinica di Rosenuach in Breslavia — (Detti, med. Wochenschrifl N. 9 , 1889 ) ; 
Dott. Hildebrand , a Contributo alio studio della digestione gastrica nei ti¬ 
sici. — Clinica di Riegel in Giessen — /Deutsche med. Wochenschrifl n. 15 , 1889 ; 
e Schetty, «Ricerche sulle funzioni dello stomaco nella tisi tubercolare». 
( Peni. Arch. f. klin. Med. Bd. XLIV, n. 2 e 3). 

(1) I risultati da me ottenuti sul grado di acidità dello stomaco del cane, 
e dell’ uomo sono in verità alquanto discordanti da quelli di altri ricercatori. 
Schmidt (c), per esempio, ritiene pel cane 2, 3 e per l’uomo,nello stato fi¬ 
siologico, 0,2 di IICl °foo Richet (d) dà per l’acidità media dell’uomo 0,17°[ o , 
Riegel (e) 0,3°[ o , Sohlern (f) 0,22 — 0, 28°| 0 , Gerhardt (g) 0,15 —0,4°[ o , 
Ewald (i) 0,13 — 0,23. E veramente sapendosi che la quantità di succo ga¬ 
strico, che le pareti del ventricolo secernono varia, per un complesso di tante 
condizioni (quantità e qualità — consistenza, temperatura ecc. — del pasto di 
prova, tempo in cui si istituisce il saggio ec. ec.), delle quali alcune non 
ci sono financo note , si comprende il perchè di tanta disparità di risultati. 
Ed è specialmente per questo, che io mi son creduto nel dovere di esporre 
minutamente il procedimento da me tenuto in siffatte ricerche. E d’altronde 
i risultati ai quali sono addivenuto non cessano di avere la loro importanza, 
perchè lo scopo della ricerca è stato quello di istituire un paragone, a pa¬ 
rità di condizioni, per l’acidità dello stomaco dei cani e di alcuni indi¬ 
vidui (j). 


(a) The Lancet , 1887. 

(b) Deutsche Arch. fili * klinische Medici n, voi. 24. 

(c) Experiments of digestion (. Philadelph. med. Times , t. V , 1875). 

(d) Rech. sur l’acidité du sue gastrique chez l’homme et observ. sur la 
digestion stomacale , faites sur . une fistule gastrique (Gomples fìendm , t. 

XXXIV). _De la recherche des acides libres du sue gastrique {ibidem ).—De la 

nature des acides contenus dans le sue gastrique. fibid ., t. LXXXV). —Du sue 
gastrique, 1878. 

(e) Beitràge zur Diagnostik, und Therapie der Magen-Krankecten ( Zext- 
schrifl f. XI. Med. Bd. XI. 1887). _ 

(f) Ueber di B 3 deutung der A.ciditàtsbestimmung bei Magenerkrankiingen 
fiir Dia^nose und Therapie. ( Berliner Kl. Woch. N ° 50, 1887). 

(g) Zur Diagnose und Therapie des runden Magengeschwiirs. ( Berliner Kl. 

Woch. N.° 16 , 1888). 

(i) Per queste ricerche, mi sono giovato dei consigli del Chimico del La¬ 
boratorio il Dott. Tursini, al quale mi gode Tammo di rendere vivi ringra¬ 
ziamenti. 
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§ 5. Azione del succo gastrico sui bacilli tubercolari. 

Il fatto che si può riprodurre la tubercolosi negli animali, ino¬ 
culando le deiezioni bacillifere dei cani, già dice abbastanza, che 
lo stomaco non spiega azione sterilizzante sui bacilli medesimi. 
Siccome però potrebbe pensarsi che la virulenza delle feci si deve 
a pochi bacilli, che sieno riusciti a superare impunemente lo sto¬ 
maco in una maniera accidentale, ad esempio protetti da involu¬ 
cro di sostanze alimentari ; così nasceva la convenienza di inda¬ 
gare in maniera diretta quale influenza spieghi, per sè medesimo, 
sui bacilli tubercolosi il succo gastrico, messo a contatto con essi, 
fuori dell’organismo. 

Conoscendo ora la quantità di acido del contenuto stomacale del 
cane , durante il periodo della digestione gastrica, si possiedono 
punti di partenza positivi. 

Che il succo gastrico abbia grandi virtù antisettiche è stato per¬ 
fino da Spallanzani, con dati di fatto sperimentali, dimostrato lu¬ 
minosamente. Però Wesener (1) lo ha provato, il primo, contro il ba¬ 
cillo tubercolare. Preparava del succo gastrico artificiale (pepsina e 
acido cloridrico) e vi poneva a digerire frammenti di organi tubercolo¬ 
si, che poi introduceva nel peritoneo del coniglio. Questi primi ten¬ 
tativi, istituiti non col grado di precisione desiderabile, sono stati 
recentemente ripresi da Straus e Wurtz (2), i quali, raccogliendo il 
succo gastrico da un cane fornito di fistola gastrica e mettendovi 
in contatto i bacilli tubercolari, videro, in un caso, che questi con¬ 
servavano la virulenza anche dopo 6 ore di contatto. Ma questo 
fatto da loro rilevato è un fatto ordinario ? Quanto tempo resistono 
i bacilli tubercolari al liquido dello stomaco, diluito com’è, dalle be¬ 
vande e dai cibi ingeriti negli ordinarii pasti ? 

Ho cercato di mettermi nelle condizioni più vicine alle naturali 
ed, in correlazione degli esperimenti precedenti, ho istituito quelli 
che seguono: 

Il 20 aprile, ad un cane del peso di k. 5,709 dò alle ore 12, gr. 
60 di carne, 50 di pane e 60 di brodo. Alle 2, introduco nello sto- 


(1) Loc. cit. 

(2) Resoconto del congresso della tubercolosi tenuto a Parigi il Luglio 1888. 
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raaco 1 litro di acqua distillata e dopo 5 minuti estraggo un liquido 
leggermente torbido che tiene sospese tracce di mica di pane e 6 
gr. di carne, in parte disfatta. Per neutralizzare 50 cc. di questo 
liquido filtrato, impiego 23,7 della soluzione di NaH 3 (b). Facendo gli 
opportuni calcoli, ho che l’acidità è rappresentata da 0,1821 0[00. 

500 cc. di questo liquido, di cui è noto il grado di acidità, sono 
state filtrate per porcellana. Il filtro Chamberland era stato pre¬ 
viamente lavato, con ogni cura, all’ acqua distillata e la candela non 
era stata, altra volta, adoperata. Frattanto mi ha sorpreso, a tutta 
prima, il fatto di vedere, che il liquido filtrato veniva di reazione 
neutra; però, dopo che ne son passati 150 cc., è filtrato sempre aci¬ 
do: evidentemente, l’acido, che prima non passava, era impiegato 
a combinarsi agli alcali liberi, che, al certo, devono trovarsi in una 
candela nuova di porcellana. 11 liquido filtrato, di reazione acida, 
venne raccolto in provette sterilizzate e in bottiglie Erlenmeyer. 
Quello delle bottiglie è servito per dosare la quantità dell’acido. 
Procedendo, alla maniera fin qui tenuta, si trova che l’acidità è rap¬ 
presentata da 0,1652 0[00: — grado di acidità che si avvicina di 
inolio a quella del liquido filtrante e alla media di 12 saggi del 
contenuto gastrico dei cani . — Le provette , contenenti il liquido 
gastrico a tale grado di acidità, si mantennero alla stufa a 20° e a 
37° acidi e sterili per moltissimo tempo, e servirono per queste ri¬ 
cerche: 

l.° Il 21 aprile, presi dei frammenti di coltura di b. tubercolari di un 
mese dalla superficie del siero di sangue coagulato e glicerinato 
(Nocard e Roux), li stempero in poche gocce di liquido gastri¬ 
co , sterile, in modo di avere un materiale sopraccarico di bacil¬ 
li : una goccia di questo faccio cadere in ciascuna di 5 provette 
contenenti 5 cc. di liquido gastrico , le quali ripongo alla stufa a 
38°. E questa la temperatura che pare si avvicini a quella media 
dello stomaco, quantunque neanche qui regni completo accordo tra 
i fisiologi (1). 


(1) Kronegicer e Meyer (a) hanno osservato 38°,7 a digiuno e 40° durante 
la digestione: ed Ewald (b) 0.6 in più della temp. ascellare. 


(a) Der Gebrauch von verschludkbaren Maximal-thermometern. ( Verhandl., 
d. physiol. Gesellsch. zu Berlin , 1879, p. 121). 

(b) Loc. cit., I Theil. 
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Dopo 3 e 4 ore ho prelevato uà tubo ed ho inoculato ipodermi¬ 
camente, alla regione del fianco, 2 cavie la volta, ciascuna con 0,5cc. 
Le 4 cavie non hanno presentato alcuna ulcerazione al sito d’in¬ 
nesto e solo risentimento alle glandule inguinali. Le due, inoculate 
con bacilli tubercolari, tenuti 3 ore in contatto del liquido gastrico, 
son morte con tubercolosi localizzata alla milza e al fegato, una dopo 
27 giorni e 1* altra dopo 34. Le altre 2, inoculate con bacilli tuber¬ 
colari, tenuti 4 ore in contatto del succo gastrico, sono morte una, 
dopo 21 giorni, con tumefazione delle glandule e tubercoli miliari 
nella milza; l'altra, dopo 57 giorni, con tubercolosi diffusa a tutti 
gli organi parenchimali (milza, fegato, pulmone). 

2.o II 22 aprile, dopo 18, 21 e 24 ore di contatto dei bacilli tuber¬ 
colari con il liquido gastrico , prelevando il materiale d’innesto 
da ciascuno dei tre tubi, messi il giorno innanzi alla stufa, ho ino¬ 
culato ipodermicamente 6 cavie, ed ho da ciascuno dei tubi alle¬ 
stito un preparato microscopico colorando col metodo di Ziehl-Neel- 
sen: in tutti e Ire i preparati si vedevano un'infinità di gruppi 
di bacilli perfettamente colorati in rosso, frattanto queste sei ca¬ 
vie non hanno dimostrato alcun risentimento alla regione d’innesto, 
nè alle glandule vicine e una di ciascuna serie uccisa il 22 giugno, 
dopo 2 mesi, non ha presentato, ad un esame accurato, nulla che si 
ravvicinasse alla tubercolosi : le altre tre vivono tuttora. 

3.° Il 23 aprile, con gli stessi procedimenti, ho inoculato nel sot¬ 
tocutaneo dell’addome altre otto cavie con bacilli tubercolari, tenuti 
in contatto del liquido gastrico per un lasso di tempo di 6, 7, 8, 
9 ore. 

Le due cavie, che ricevettero bacilli tubercolari, tenuti 6 ore in 
contatto del succo gastrico, presentarono tumefazione delle glan¬ 
dule inguinali dal lato dell’ innesto e per niente ulcerazione della 
pelle, una è morta dopo 12 giorni e negli organi parenchimali non si 
rilevavano macroscopicamente alterazioni tubercolari; però nelle se¬ 
zioni della milza, quantunque ancora apparissero i corpuscoli di 
Malpighi ben limitati e la polpa splenica omogenea, pure si rin¬ 
vennero qua e là dei bacilli tubercolari liberi e non incorporati 
nelle cellule: l’istesso reperto si ebbe nel fegato. La cavia compa¬ 
gna venne uccisa dopo 64 giorni, il 26 giugno; all’autopsia si ri¬ 
trovò tubercolosi della milza, del fegato e delle glandule inguinali, 
dimostrata anche da sezioni microscopiche. 

Le 6 cavie inoculate con bacilli tubercolari, che son rimasti in 
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contatto del succo gastrico per 7-8-9 ore, han presentato — a pelle 
perfettamente integra — tumefazione notevole delle glandule ingui¬ 
nali, la quale in seguito è andata man mano regredendo: ma non fino 
al punto da svanire completamente; nel resto si sono mostrate sem¬ 
pre vispe e sane. Tre di queste cavie vennero uccise dopo 70 gior¬ 
ni, il 2 luglio e tre vivono tuttora. Nulla si è rilevato all’autopsia 
nè macroscopicamente, nè microscopicamente negli organi parenchi- 
mali: ha però richiamato l’attenzione il seguente fatto: le glandule 
inguinali, che prima eran tumefatte, ora si trovarono ridotte quan¬ 
to un acino di canape o poco più e contornate da una zona di gras¬ 
so, e quello che più monta che contenevano bacilli tubercolari 
perfettamente colorabili ed in discreta quantità. 

Si può da quello che precede dedurre: 

a) che un contatto di 3-4 ore dei bacilli tubercolari con un 
liquido gastrico del grado di acidità 0,1652 0[00 non è sufficiente 
perchè questo ne intacchi sensibilmente la virulenza ; mentre che 
dall’altro lato il contatto di 18-21-24 ore è capace a paralizzarla in¬ 
tieramente. Rimane però impregiudicata la questione , se quei ha- 

t 

cilli, i quali non si vedono disgregati e conservano tuttavia la 
proprietà della colorazione specifica, siano morti o piuttosto suscet¬ 
tibili di una vita semplicemente saprofìtica sui terreni artificiali di 
coltura, mancando qui analoghi tentativi di coltivazione. 

b) che un contatto di 6 ore modifica i bacilli tubercolari in ma¬ 
niera, da generare una tubercolosi a decorso assai lento, persino nel¬ 
le cavie. 

c) che un contatto di 7-8-9 ore li rende solo capaci di destare una 
tubercolosi locale delle glandole, senza tendenza alcuna a genera¬ 
lizzare. 

Questi fatti son certamente pochi per autorizzare a concepire la 
possibilità che qui si tratti di attenuazione del bacilli tubercolari ; 
ma, ad ogni modo, mi paiono meritevoli di esser riferiti. 

Or non fermandosi i materiali, ingeriti nello stomaco, presumi¬ 
bilmente un tempo così lungo, 7-8-9 ore, l’azione del succo gastrico 
sui bacilli tubercolari riesce insufficiente; ed anche più efìmera è 
la speranza di fare assegnamento sulla sua azione protettrice, quando 
il virus è racchiuso nella spessezza dei tessuti. E questi dati, ot¬ 
tenuti sperimentando col liquido gastrico del cane — più fortemen¬ 
te acido di quello dell’uomo —- richiamano alla mente il pericolo 
continuo, cui sono esposti gl’individui affetti da tubercolosi pillino- 
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nare, poiché non è improbabile che sovente ingoino espettorati pro¬ 
venienti dal pulmone (1). 


Queste ricerche io aveva completato, quando ebbi notizia (2) di una 
seconda pubblicazione di Straus e Wurtz (3) : in questa essi ri¬ 
portano i risultati citati e ne riferiscono altri, secondo i quali , 
bacilli tubercolari, che sono rimasti in contatto del succo gastrico 
per 8-12 ore , non producono nelle cavie che un ascesso locale, il 
quale guarisce: questi risultati, uniti ai miei, confortano l’idea di una 

•*i » i . -• ' - 

possibile attenuazione dei bacilli tubercolari. 

Se non che la via tracciata dagli autori in queste ricerche diffe¬ 
risce un poco da quella tenuta da me : eski hanno raccolto il succo 
gastrico da un cane, portante una fìstola gastrica, in provette, ove 
hanno atteso che perissero i batterii estranei che vi si trovavano: 
facido cloridrico contenuto in questo succo era di 2,950 0[00. Qui 
si potrebbe pensare che l’ascesso provocato nelle cavie fosse in di¬ 
pendenza di prodotti chimici, ceduti al liquido dai batterii estranei 
prima in esso esistenti. 

Ad ogni modo, a parte il fatto, che , nella digestione fisiologica, 
il succo gastrico non agisce così concentrato, almeno in tutti i punti 
del materiale che si trova nello stomaco, ma viene da esso mede¬ 
simo diluito, arrivandosi da noi a risultati analoghi, con l’impiego 
di un succo gastrico di grado di acidità notevolmente differente, è 
uopo conchiudere che, nella influenza del succo gastrico sul virus 
tubercolare, sia di grande momento la durala del contatto . E quindi 
nell’uomo, quantunque si abbia succo gastrico assai meno acido di 
quello del cane, rimanendo il materiale da digerire più lungo tempo 
di quello che resta in questo animale (risulta dai miei esperimenti 
citati, che dopo 2 ore nello stomaco del cane non si trova quasi 
mai residuo di cibo, mentre nell’ uomo anche dopo 4 ore se ne tro- 


(1) (l IMI s’il existe une tuberculose pulmonaire, les bacilles observés dans 
a les selles pouvent très bien provenir des produits d’expectoration ava- 
« lés par le malade. » Bizzozero ei Firket. , Manuel do Microscopie Clini- 
que, pag. 315 Bruxelles, 1888. 

(2) Per una rivista apparsa nella Riforma Medica, il 18 luglio 1889. 

(3) Azione del succo gastrico su alcuni microbi patogeni. (Arch. di med. 
cxper. cl d’anal. pathol . n. 3,1889). 
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va), P azione protettrice del succo gastrico dell’ uomo non è rispetto 
ai bacilli tubercolari, così inferiore a quella del cane, come la fa¬ 
rebbe sembrare il differente grado di acidità. 

IL . 

§ 1. Destino dei bacilli tubercolari ingeriti dal cane. 

Dal complesso delle ricerche, fin qui esposte, risulta che il succo 
gastrico dei cani non distrugge, nel tempo della ordinaria digestione, 
la virulenza dei bacilli tubercolari, e ciò non di meno quei cani, 
da me assoggettati, per mesi, alPingestione di grandi quantità di ba¬ 
cilli, non hanno contratto la tubercolosi, sebbene permanentemente 
durante uno spazio di tempo abbastanza lungo, bacilli tubercolari 
attraversassero il loro canale alimentare. 

Ma i cani non hanno contratto la tubercolosi perchè tendono in¬ 
cessantemente a liberarsi del materiale infettante, o per una grande 
resistenza che i tessuti del loro organismo oppongono all’attecchi¬ 
mento del virus, come generalmente si crede ? Ho tentato di ven¬ 
tilare questo problema, ricercando se i bacilli tubercolari che at¬ 
traversano il (anale alimentare dei cani, superano in qualche mo¬ 
mento la barriera delle cellule dell’intestino e vengono assorbiti dal 
sangue o dalla linfa. 

Chi si accinge ad una ricerca di questo genere, lo fa assai a ma¬ 
lincuore, poiché gravi sono le difficoltà che si presentano. 

Se si considera il fatto, riscontrato sovente nella patologia dell’in¬ 
fezione tubercolare, che tubercolosi, localizzata per lungo tempo in 
una regione, dà qualche volta ripetizione in altri organi lontani, esso 
non può altrimenti venire interpetrato , che ammettendo, che dei 
bacilli, in un momento, siano trasportati dalla corrente linfatica e 
sanguigna in quel dato organo. E quest’ipotesi ha in suo appoggio 
dati indiscutibili, forniti dalle ricerche istologiche di Virchow, Rind- 

FLHEISCH , PONFICH , CORNIL (1) , MÙGGE (2) , ARNOLD (3) , WEI- 


(!) y ; — Cornil, Contribution à 1* étude de la tuberculose. Journal de V a - 
natomie , 1880. — e la « Phthisie pulmonaire » , par H. Hérard, V. Cornil et 
V. Hanot. Duxieme édilion. Paris, Félix Alcan, 1888. 

(2) Virchow’s Archiv. 1879. 

(3) Beitrage z. Anat. d. miliar. Tuberk. (Virchow Archiv, 1882). 

Zagavi. 
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gert (1), Guarnieri (2), Ohantemesse (3), ecc. i quali hanno di¬ 
mostrato nella parete interna di vasi linfatici e sanguigni ritrovarsi 
granulazioni tubercolari in casi di tubercolosi miliare ; lesioni che 
indicano la grande importanza dei vasi nella produzione di nuovi 
focolai morbosi e generalizzazione della malattia. 

Eppure, ad onta di fatti così significativi, numerosissime ricerche 
istituite, in tutto il mondo, in vario tempo, per sorprendere nel san- 
gue i bacilli tubercolari, non han dato, nel maggior numero delle 
volte, che risultato negativo. E perciò meritano di esser segnalati 
l’osservazione di Weichselbaum (4), che ha rinvenuti nel sangue 
aggrumito di un individuo morto di tubercolosi miliare pochi bacilli 
specifici ; e i risultati positivi d’inoculazioni di sangue di Ville- 
main , Mairet, Liouville, Toussaint, Raymond (5), Gosselin (6) e 
di qualche altro, di fronte a moltissimi risultati negativi, anche dei 
medesimi autorie di altri. Dalle quali ultime ricerche si ricava l’am- 
maestramento che, per avere più facilmente un risultato positivo, 
bisogna sottoporre all’ osservazione grandi quantità di sangue: ep- 
però, per tali ricerche, si presta meglio resperimento d’inoculazione, 
che il semplice esame microscopico. Ed il caso poi pubblicato recen¬ 
temente dal Rod. v. Jaksch nel Klìnische Diagnostik innerer liran - 

Keinen 1888 , ove riporta un disegno di una preparazione di sangue 

% 

tubercolare contenente numerosi bacilli, deve essere considerato 
come un caso assolutamente eccezionale. 

Ho proceduto, nelle mie ricerche, alla maniera seguente : Som¬ 
ministravo a cani, del peso di 4 a 7 kil., 25-30 grammi di espetto¬ 
rati carichi di bacilli tubercolari per varii giorni, e, il giorno del 
saggio, aggiungevo al pasto dei pezzetti di osso di bue. Le osserva¬ 
zioni poi venivan praticati alla stregua dei seguenti mezzi : 

a) Ripetuti esami del sangue, ricavato dalle orecchie e disteso in 
preparati, che poi si colorivano col metodo di Zihel-Neelsen. 

ò) Trasfusione diretta del sangue dalla carotide del cane nel pe¬ 
ritoneo del coniglio e della cavia, due a otto ore dopo il pasto. 


(1) Zur Lehre von der Tuberkulose (Virchow’ s Archiv , 1882). 

(2) Nota intorno all’istologia della meningite tubercolare ( Archivio per le 
scienze mediche , Voi. Ili , n.° 6 , 1883). 

(3) Ètude sur la meningite tuberculeuse de V adulte, Paris, 1884. 

(4) Wiener med. Wochenschr 1884, n.° 12. 

(5) Thèse de Schmit , Agreg. cn méd. 1883, p. 19. 

(6) L. c. 
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c) Uccisione del cane e inoculazione a cavie e conigli di emulsioni 
di grandi quantità degli organi parenchimali (milza, fegato). 

d) Esame istologico, mercè numerosi tagli del fegato, della milza, 
del pulmone, del canale alimentare dei cani. 

Riferisco, piuttosto sommariamente, i numerosi esperimenti che 
ho all'uopo istituiti, sia per amore di brevità, sia perchè, essendo da 
un lato in prevalenza i risultati negativi e bastando dall’altro, in so¬ 
stegno della tesi un solo risultato positivo ben accertato, non vai 
la pena di intrattenere i lettori sui primi, che poco li interesse¬ 
rebbero. 

Giova qui notare che in queste, come nelle altre ricerche, riferite 
nella presente memoria, si ebbe cura di disinfettare accuratamente 
ogni gabbia che riceveva gli animali da esperimento , per evitare 
facili contagi. 

Di dodici esperimenti, che ho istituiti, quelli, che ho potuto con¬ 
durre a termine con qualche risultato, sono i seguenti : 

1° Ad un cane del peso di MI. 5.213 dal 10 febbraio si davano 
25 gr. al giorno di espettorati ricchi di bacilli tubercolari e di tanto 
in tanto, si univano al pasto pezzetti di ossa di bue. Poi, durante 
il periodo della digestione e dopo, si distendevano delle goccie di 
sangue, ricavate dai padiglioni degli orecchi, su porta oggetti e si 
coloravano convenientemente : il risultato di questi e di altri con¬ 
simili esami è stato sempre negativo. 

IJ 21 marzo, alle ore 12, si dà al cane il solito pasto con espet¬ 
torato e pezzetti di ossa, e alle 5 si uccide. Il reperto dell’autopsia 
è identico a quello degli altri cani, di cui è fatto cenno innanzi. 
Raccolti 0,5 cc. di linfa dal dotto toracico, vengono inoculati nel 
peritoneo a una cavia. 

Presi, con tutte le precauzioni opportune, 4 a 8 cc. di fegato e 
di milza, venner posti in due bicchieretti sterilizzati e, dopo di es¬ 
ser pestati bene , vennero convenientemente emulsionati a brodo 
sterile. Con l’intera massa di ciascuna emulsione s’inocularono nel 
sottocutaneo 2 conigli ed una cavia, mediante speciali siringhe Tur- 
sini, sfornite di ago-cannula. 

La cavia, inoculata con la linfa, muore il 24 aprile, presentando 
nodi tubercolari nel fegato. 

Due degli ultimi animali inoculati son morti tre giorni dopo per 
causa accidentale, il terzo — coniglio inoculato con l’emulsione del 
fegato —il 4 maggio presentava al sito d’innesto, regione del fianco 
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destro , una tumefazione grossa, quanto una noce, a pelle integra, 
fatta da raccolta di sostanza molle, densa. Il coniglio è morto il 18 
maggio e la tumefazione conteneva un 30 cc. di massa caseosa ; in 
parecchi preparati eseguiti, distendendone su porta oggetti, non si 
rinvennero bacilli tubercolari e il coniglio, ad un esame anatomico 
accurato, non presentava altro che due glandule del mesentere tu¬ 
mefatte, il cui prodotto, inoculato ad una cavia, ingenerò in questa 
tubercolosi generale, con morte dopo 68 giorni. 

2.° Il 2 aprile ad un cane del peso di k. 7.150, che riceveva e- 
spettorati dal 2 marzo, si dà , alle ore 12, il solito pasto , più le 
ossa. Alle 3 si fa la trasfusione del suo sangue direttamente dalla 
carotide nel peritoneo di una cavia, circa 15 cc., e di un coniglio, 
circa 40 cc. (1). 

Questi animali sono stati sempre bene, e uccisi dopo 62 giorni, il 
3 giugno, non presentavano alcuna lesione. 

11 6 aprile, alle ore 12 al medesimo cane si dà il pasto del giorno 2: 
alle 5 pm. si uccide. Lo si trova ingrassato ed aumentato nel peso, dal 
2 marzo, di 650 gr. Non presenta nulla di anormale in tutti gli or¬ 
gani. Si inoculano, alla maniera descritta, grandi quantità di emul¬ 
sione di milza, di fegato, di rene nel sottocutaneo di 3 conigli. Dalle 
emulsioni si prelevano innesti in gelatina, che rimane sterile: fatto 
il quale assicura, che la tecnica adoperata garentisce da inguina- 
menti estranei. Con 0,2 cc. di linfa, raccolta dal dotto toracico, 
s’inocula anche una cavia nel peritoneo. , 

I conigli, già fin dal 16 aprile, presentavano nel sottocutaneo 
dell’addome, alla regione inoculata, tumefazione simile a quella del 
coniglio deH’esperirhento precedente: se non che, qui, dopo 3-7 giorni, 
si ulcerò la pelle e venne fuori una grande quantità di sostanza 
caseosa; quindi si formò un’ulcera necrotica che a poco a poco re¬ 
stringendosi, si chiuse. 11 18 maggio morì il coniglio, cui si era ino¬ 
culata la emulsione del fegato, in preda a marasma; però, negli or¬ 
gani, non si rilevava alcuna alterazione tubercolare. Il coniglio ino- 


(1) È noto, per gli esperimenti di Richet e Héricourt (a) e di altri, che si 
può impunemente iniettare nel peritoneo dei conigli fino a 40 cc., per Kilo- 
grammo di animale, del sangue di cane. 


(a) Effetti della trasfusione peritoneale sui risultati delle inoculazioni tu¬ 
bercolari. Società di Biologia di Parigi —Seduta del 23 febbraio 1889—(Pres. 
Duclaux). 
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culato col rene morì il 21, e la cavia, con la linfa, il 23 senza pre¬ 
sentare nulla di anormale; l’ultimo coniglio, il quale aveva ricevuto 
l’emulsione della milza, vive tuttora. 

3.° 11 14 aprile, alle ore 12, ad un cane del peso di kil. 4,860, 
al quale si somministravano espettorati con bacilli tubercolari dal 
21 marzo, si dà il solito pasto con pezzetti di osso. Alle 4 si fa la 
trasfusione di circa 40 cc.,mettendo in comunicazione la carotide con 
la cavità peritoneale di un coniglio. 

Il 9 aprile, si 'ripete la stessa operazione in un altro coniglio e 
in una cavia. Però siccome la quantità di sangue trasfusa questa volta 
al coniglio è stata molto grande (circa 80 cc.), è morto il giorno 
dopo; e la cavia uccisa il 20 maggio non presentava alcuna alte¬ 
razione: mentre il primo coniglio, trasfuso il 14 aprile, morì il 28 
giugno e all’autopsia si rinvenne solo una gianduia mesenterica tu¬ 
mefatta e caseificata. 

Il 25 aprile, il cane venne ucciso, e con emulsioni della milza , 
del fegato, del rene, furono inoculate 3 cavie e un coniglio; que¬ 
sto e una cavia con l’emulsione del fegato, un’altra cavia con l’e¬ 
mulsione della milza e l’ultima col rene. 

Il 30 aprile, le due prime cavie presentavano le glandule inguinali 
ingrossate, e il coniglio la solita tumefazione per raccolta di so¬ 
stanza caseosa: nessuna ulcerazione. L’altra cavia nulla. 

Il 10 giugno, muore la cavia inoculata con l’emulsione del fegato: 
non presenta la pelle per nulla ulcerata; nel sottocutaneo dell’ad¬ 
dome trovasi raccolta di sostanza caseosa e forte aderenza della pa¬ 
rete addominale con le anse dell’intestino. Le glandule mesenteriche 
tumefatte, due grossi nodi caseosi nel fegato,innumerevoli tuber¬ 
coli nella milza e la tumefazione delle glandule inguinali comple¬ 
tano il quadro di una tubercolosi evidente. L’ esame microscopico 
conferma la diagnosi. 

La cavia, inoculata con la milza, venne uccisa il 15 giugno; al¬ 
l'autopsia si rinvenne solo una gianduia tumefatta quanto un cece 
nel grande epiploon. E la cavia, inoculata col rene , fu uccisa lo 
stesso giorno; si rinvenne, in quanto a tubercolosi, reperto negativo. 

Il 22 maggio, il coniglio , che, circa un mese prima, era stato 
inoculato con l’emulsione del fegato del cane, presentava, nella re¬ 
gione dell’ addome e del fianco una grossa tumefazione a pelle in¬ 
tegra. Disinfettatane lege artis la superfìcie, aspiro, mediante una 
siringa Tursini ad ago-cannula abbastanza largo, con non pocadif- 



ficoltà, 4 cc. del contenuto, che è fatto di sostanza caseosa, e ino¬ 
culo tre cavie, una nella cavità pleurica e due nella peritoneale. La 
prima muore il 14 luglio con tubercolosi al pulmone, al fegato, alla 
milza. Una delle altre due, morì, senza causa apprezzabile, dopo 5 
giorni, 1 altra il 20 luglio con tubercolosi della milza evidentissima 
e dimostrata da preparati microscopici. Il coniglio ucciso il 25 agosto 
non presentava negli organi parenchimali alcuna lesione che si av¬ 
vicinasse alla tubercolosi, nè in sezioni della milza e del fegato si 
rinvennero bacilli tubercolari. - In questo esperimento, come nel- 
1 altro, N. 1 apag. 32 — ed in quello che segue, ci troviamo adun¬ 
que di fronte a un virus capace di destare soltanto una lesione lo¬ 
cale nel coniglio ; nel tempo stesso che nella cavia determina tu¬ 
bercolosi generale a decorso piuttosto lento . 

4.° Il 12 maggio, da un cane del peso di k. 4,200, al quale si danno 
espettorati dal 20 aprile, si fa la trasfusione a una cavia e a un co¬ 
niglio alla maniera solita, quindi si uccide e si inoculano, con la 
milza, fegato e rene, 2 cavie e un coniglio. Gli animali, ai quali si 
è fatta la trasfusione, sono stati sempre bene : uccisi dopo 2 mesi 
non presentavano alcuna alterazione. Delle due cavie, uccise il 5 
luglio, quella inoculata col rene, presentava tubercolosi miliare del¬ 
la milza; mentre l’altra nulla. 

Il coniglio, che era stato inoculato col fegato, presentò la solita 
tumefazione costituita da sostanza caseosa, con la quale si sono 
inoculate due cavie nel peritoneo, il 2 giugno. Una di queste venne 
uccisa il 20 luglio e l’altra il 25, e vi si rinvenne tubercolosi mi¬ 
liare della milza e del fegato. Il coniglio sta tuttora bene . 

Esame istologico. L’esame tanto degli organi parenchimali (fe¬ 
gato, milza, pulmone), quanto dello intestino di questi cani, ai quali 

si son fatti, per tanto tempo, ingerire espettorati tubercolari, venne 

eseguito prima in una serie di sezioni per ciascun animale, trattate 
con semplici colorazioni al carminio , all’ ematossilina alluminata 
(Bohemer) e al pierò-carminio (Ranvier;. E per quanto attenta¬ 
mente io esaminassi simili preparati, la mia attenzione non venne 
richiamata da alcuna anormale particolarità, se si esclude qualche 

denudazione più o meno estesa della mucosa intestinale,-per distac¬ 
co deirinvolucro epiteliale; fatto che si può mettere in dipendenza 
piuttosto con i corpi duri che ingerisce il cane. I follicoli linfatici 
dell’intestino , frequente sede di infiltrazione tubercolare in altri 
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animali, qui non si vedono nemmeno ingrossati, nè vi è accenno a 
proliferazione degli elementi cellulari; quindi nemmanco accenno a 
formazioni di granulazioni di data recente. 

In seguito, moltissime sezioni ho trattate colla colorazione spe¬ 
cifica per la ricerca dei bacilli tubercolari, ed ho preferito i metodi 
Hermann e di Ziehl-Neelsen , servendomi, in quest'ultimo, come 
liquido di 2 a colorazione, del bleu di Metilene con eosina (Tchi- 
stovjtch). Nelle sezioni dell’intestino mi è stato possibile di rin¬ 
venire bacilli tubercolari con grandissima difficoltà, solo nello spa¬ 
zio che intercede tra villo e villo; qui appaiono sottili e granulosi 
come una coroncina, ma perfettamente rispondenti alla reazione 
specifica. 

Or sapendosi per le interessanti ricerche di Koch (1), Cornil e Ba- 
bès (2), Wesener (3), Koster (4), Gottsacker (5) , Girode (6) , 
Dobroklonsky (7), Tohistovitch (8), e sopratutto per l’importante 
contributo alla tubercolosi sperimentale deH’intestino apportato dal 
Baumgarten (9), che in quei casi ove lesioni tubercolari dell’inte- 
stino esistono, e quindi attecchimento del virus ha avuto luogo, si 
rinvengono bacilli tubercolari, piuttosto in grande quantità , sia 
nelle parti superficiali — strato della mucosa — che nello strato sotto 
mucoso e sotto sieroso, è uopo convenire che, in questi cani, il vi¬ 
rus tubercolare non ha trovato le condizioni opportune di fissarsi 


(1) Die Aethiologie der Tuberculose. Berlin. Klin. Wochenscliirjl , n. 15, 
1882; e Miltheilungen aus. d. Kais. Gesundheilsamte f fid. II, 1884. 

(2) Note sur les bacilles de la tuberculose et sur leur topografìe dans les 
tissus altérés par cette maladie. Acad. de mèd. de Paris , 1. mai 1883. 

(3) Ueber das Vorkommen der Tuberkelbacillen in den Organen Tubercu- 
lòser. Deulsch. Archiv. f. Klin. Med ., 1884, s. 583. 

(4) Virchow’s Archiv. Bd. 48, s. 95. 

(5) Zur Histogenese der tuberkuìòsen Darmgeschwure. tnaug. — Disserta 
Bonn, 1888. 

(6) Gontubution à T étude de l’intestin des tuberculeux. Thése de Paris , 
1888. 

(7) Note sur le développement de la tuberculose après l’introduction dans 
1’organisme des bacilles tuberculeux par le tube digestif et le vagin. Gon- 
grés pour l’ elude de la tuberculose. Premier fase., Paris, 1888, p. 263. 

(8) Contribution à 1’étude de la tuberculose intestinale chez l’homme. 
Annales de V Institul Pasteur . N.° 5. 1889. 

(9) Ueber Tuberkel und Tuberkulose. 1885 Berlin, 1 Th., s. 112. 
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e moltiplicarsi in loco . E l’aver trovato, qualche volta , virulenti 
gli organi parenchimali, nel mentre che attraverso la parete inte¬ 
stinale non si rinvengono bacilli, son fatti che inducono a credere 
che la via di diffusione sia stata quella linfatica e sanguigna. 

Nelle sezioni degli organi parenchimali (le quali sono state mol¬ 
tissime) non mi è riuscito mai di vedere forme intere e ben nette 
di bacilli tubercolari: solo in alcune sezioni di milza ho osservato 
dei gruppetti di batterii disgregati ed ammassati, rispondenti alla 
reazione specifica. 

La conclusione, che io traggo dall’insieme di questo gruppo di espe¬ 
rimenti, è, per ora, solamente: che, per prova sperimentale, risulta 
come, allorquando bacilli tubercolari attraversano il canale alimen¬ 
tare dei cani, possono in qualche momento diffondersi nell’organi- 
srao intero e quindi eliminarsi per gli organi depuratori (milza fe¬ 
gato, reni), così come avviene per batterii non grandemente pato¬ 
geni per l'animale ai quali si inoculano, obbedendo così alla nota 
legge messa in evidenza dal Wyssokowitisch (1). 

Del loro grado di virulenza spero potermi più diffusamente oc¬ 
cupare in un ulteriore lavoro. 

§ 2. Di alcune condizioni che concorrono a illustrare 

il meccanismo della resistenza del cane alla tubercolosi. 

Considerando che notevole è stato il grado di resistenza opposto 
dai miei cani all’attecchimento del virus tubercolare, non potendosi 
la loro immunità spiegare per l’influenza del succo gastrico (come 
voleva Dujardin-Beaumetz)— poiché, abbiam visto, i bacilli non vi 
restano in contatto un tempo sufficiente almeno per essere modi¬ 
ficati nella loro virulenza, —è uopo pensare che essi debbono tale 
energia a speciali virtù delle cellule del loro organismo ; forse a 
particolare composizione chimica dei tessuti, all’influenza del siste¬ 
ma nervoso, della temperatura, o a tutti questi fattori insieme. 

A. — Per studiare qualcuna di tali condizioni , ho cominciato 
dal saggiare il grado di resistenza dei cani piccoli all’ingestione di 


(1) Ueber die Scliicksale der in ’s Blut injieirten Mikrorganismen im kor- 
per der Warmblutter. (B. Koch' u. Fliigge s Zeitschrifl f- Higiene, 1886 Bel. /, 
Hefl I). 
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materiali tubercolari ed ho istituito quest’altro gruppo di esperi¬ 
menti:—A quattro cani dell’età di 3 a 4-5 mesi si sono sommini¬ 
strati col cibo 15-20 gr. al giorno di espettorati carichi di b. tu¬ 
bercolari. 

1. Cane G. (v. pag. 126); riceve espettorati dal giorno 5 maggio: 
si è mantenuto svelto sino alla fine di giugno, quando cominciò a 
mangiar poco e infine a rifiutare il cibo. E’morto, sensibilmente 
dimagrato, il 2 luglio. Il fegato si mostra in preda a degenerazione 
grassa: e nel grosso intestino si vede qualche suggellazione en^orra- 
gica; niente nel resto. 

2. Cane H. (v. pag. 126): gli si danno espettorati dal 25 aprile. 
Sta bene, svelto, mangia tutto il cibo che gli si appresta e pesato 
il 28 maggio, si trova aumentato di peso (k. 3); se non che, nei pri¬ 
mi di giugno, comincia a deperire ed il 20 muore pesando k. 1,800. 

All’autopsia, negli organi addominali non si rileva nulla: ma nel 
pulmone sinistro si trovano tre focolai di pulmonite, dimostrata 
anche dall’esame istologico, ed in preparati, a colorazione specifica, 
è stato possibile rilevare qualche forma di b. tubercolare, tra la ric¬ 
ca infiltrazione di leucociti che impegnava i setti interalveolari, e 
gli alveoli stessi. 

3. Cane T.—pesa k. 2.370; alimentato alla maniera solita dai 1° 
al 29 giugno. . 

4. Cane K— pesa k. 2.610, riceve la razione, come il precedente. 

Durante questo tempo (dal 1 al 29 giugno), praticando come per 

lo innanzi, ho determinato la quantità di acido, rappresentata co¬ 
me acido cloridrico, del contento stomacale di questi due cagnolini, 
nell’ acme della digestione : la media di 4 saggi per ciascuno è: 
pel cane T: 0,183 °[ 00 pel cane K : 0,11 °[ 00 : grado di acidità, che, 
come si vede, non differisce gran fatto da quello degli altri cani 
avuti in osservazione. Essi son morti il 14 e 16 luglio marantici, 
presentando delle glandule ascellari e inguinali ingrossate , nelle 
quali però non mi è riuscito di mettere in evidenza bacilli tuberco¬ 
lari. Negli organi interni non si rilevava altro, che iperemia del fe¬ 
gato e leggiera tumefazione della milza. 

Poiché cani di piccola età, sottoposti al trattamento dell’ingestione 
di sputi tubercolari, muoiono marantici, senza presentare le note 
anatomiche ordinarie della tubercolosi, come spiegare questo risul¬ 
tato sapendosi, d’altra parte , che questi piccoli animali possono 

Zagari. 5 
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contrarre la tubercolosi, se si inoculano in maniera più adatta, ad 
esempio per la via peritoneale e per la via dei vasi ? 

Devesi la cosa interpetrare come l’effetto di un pervertimento 
dei processi nutritivi, in seguito a diuturno versamento dei ba¬ 
cilli negli organi addominali , ovvero devesi attribuirla a un in- 
tossicamento lento per parte delle sostanze chimiche che accom¬ 
pagnano un materiale così complesso, come sono gli sputi dei tisici? 

La quistione non è facile a risolvere, tuttavia ho intrapreso de¬ 
gli ì=jftudii cominciando dal semplificare le condizioni dell’ esperi¬ 
mento, col sottomettere cani di tenera età all’ingestione di quan¬ 
tità piccole e grandi di bacilli tubercolari in coltura pura. 

B.—Un altro gruppo di esperimenti che ho istituito, per studiare 
il meccanismo della poca ricettività del cane per la tubercolosi, è 
il seguente: 

Il 21 maggio, ad un cane robusto, che pesa k. 8.455, inoculo nella 
piega inguinale dritta 0,7 cc. di coltura pura di bacilli tubercolari 
in agar glicerinato: due cavie inoculate con 0,1 cc. della stessa col¬ 
tura son morte di tubercolosi generale, una il 10 e l’altra, il 18 
giugno. Dopo tre giorni si toccava nell’inguine del cane un nodulo 
duro , dolente alla pressione, che a principio mentiva una gian¬ 
duia tumefatta, se non che nei giorni seguenti si trovò più lungo: 
appariva come un cordone di 4 cm.; in seguito la consistenza di¬ 
venne molle, la pelle si fece rossa e tesa; si era formato un ascesso 
che minacciava di rompersi. Mi proponevo di aspirarne il contenuto 
per inocularlo ad altri animali, quando, il 4 giugno, l’ho trovato 
aperto e vuotato: veniva ancora fuori un liquido tenue, di colore 
bianco; tutta la regione dell’inguine costituiva la cavità ascessoi- 
de e non si toccava alcun indurimento, nè vi erano glandule tume¬ 
fatte all’altra regione inguinale e alle ascellari (1). Il contenuto del- 
l’ascesso, osservato al microscopio, faceva vedere corpuscoli di 
pus e moltissimi bacilli di Koch perfettamente colorati. L’ascesso 
guarì in poco tempo, e il cane ucciso dopo 71 giorni, il 31 luglio, 


(1) Il Coknet (a) ha prodotto, nei cani, in alcuni casi, tumefazioni delle 
glandule, mediante l’inoculazione di piccolissima quantità di visus tuber¬ 
colare. 

(a) XVIII Congresso della società tedesca di chirurgia. — Tenuto a Berlino . 
dal 24 al 27 aprile 1889. 
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non presentava alcuna lesione, che si potesse riferire alla tuberco- 
% 

losi. E degno di nota l’andamento della temperatura in questo ani¬ 
male : prima dell’inoculazione oscillava tra 39°.5 — 39°.7; dal 21 
maggio, al 3 giugno si mantenne tra 40°.4 e 40\9; quindi ridiscese 
sui 39°.5. 

2. Il 23 maggio, inoculo un cane del peso di k. 5.370 nella ca¬ 
vità pleurica con 3 cc. di coltura di b. tubercolari. Ài sito d’inocu¬ 
lazione, sulla pelle, non è apparsa alcuna lesione e, mentre in primo 
tempo il cane stava apparentemente bene, dopo 6 giorni , si mostrò 
abbattuto ed ha rifiutato il cibo per 2 giorni ; ma dopo ha ripreso a 

mangiare come di solito fino, ai 25 giugno, quando si incominciò 

% 

a mostrare abbattuto e a mangiar pochissimo ed è morto il 30 giugno 
abbastanza dimagrato, pesando k. 4,005. All’autopsia non si è tro¬ 
vato alcun focolaio tubercolare nel fegato, nè nella milza, nè nei 
reni, nè nelle meningi. Nel torace si osservava il pulmone destro 
perfettamente normale; a sinistra — lato dell’inoculazione — sul pe¬ 
ricardio e sulla pleura diaframmatica, delle granulazioni piccole, di 
un colorito gialletto, di una consistenza piuttosto molle, che mentiva¬ 
no quasi delle goccioline di grasso, e nel pulmone un focolaio di 
pulmonite all’apice e uno alla base. Tanto nelle granulazioni, quanto 
in questi focolai si rinvennero bacilli tubercolari. La temperatura 
in questo animale ha presentato il seguente andamento: prima del¬ 
l’inoculazione 39°,6—39°,9: dopo, è sempre oscillata tra 40°,2 e 40°,9, 
per scendere gli ultimi 4 giorni a 39°.2 — 37°. 1. 

3. Il 2 giugno , inoculo ad un cane del peso di k. 7.455, un cc. 
di coltura di b. tubercolari direttamente nella vena giugulare. E 
stato sempre bene fino al giorno 8 luglio, quando si mostrò abba- 
tuto e rifiutava il cibo. È morto il 10, pesa k. 7.000; e non si trova 
all’autopsia alcuna lesione tubercolare, nè al sito d’inoculazione, 
nè negli organi parenchimali (fegato, milza, reni, pulmone, cer¬ 
vello) esaminati con ogni cura. Nel fegato si rinviene incipiente 
degenerazione grassa e tanto nella milza (la quale è un poco in¬ 
grossata), che nel pulmone, non si rinvengono bacilli. È interes¬ 
sante il decorso della temperatura in questo animale: prima del¬ 
l’inoculazione 39°,4-39°,5 ; immediatamente dopo dell’inoculazione il 
3 giugno sera, 40° e il 24, 41°,5 e poi sempre temperature poco alte 
al di disopra del normale, oscillanti fra i 39°,7 e 40°,2. 

4. Il 10 giugno, alle ore 8.30 am., ad un cane robusto del peso 
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di k. 8.500, e che ha temperatura tra 39°,3 e 39°,4 si inocula nella 
vena giugulare 1 cc. di brodo, ricco di b. tubercolari, da coltura. 



Temp.: 

— ore 

9 

am, 


39.3 



» 

10 



39.2 



» 

11 



38.9 



» 

12 



39. 



» 

1 

pm. 


38.8 



» 

2 



39.1 ) 



» 

4 



4 | non mangia 

s 

11 

Giugno, 

ore 9 

am. 

Temp. 

• 

9 

39.9 



» 

10 


» 

40.0 


a 

» 

11 


)) 

40.2 



» 

4 

pm. 

» 

41.0 

12 

Giugno, 

ore » 

8 

am. 

)) 

40.5 



» 

11 


» 

39.8 



» 

1 

pm. 

» 

39.4 



» 

6 


)) 

39. 


Il 13 Giugno, mattina 38°,6 e la sera 39°,2, e pressocchè in questi 
termini la temperatura si è ulteriormente mantenuta. Il cane in 
seguito è aumentato di peso e sta tuttora bene. 

5. Il 12 giugno, alle ore 9 am., ad un cane del peso di k. 9.000 
inoculo nella vena giugulare 1 cc. di brodo carico di b. tubercolari. 
La temperatura è : 


ore 9 am. 

» 10 • 

» 12 

» 3 pom. 

» 5 


39.5 prima delPinocula 2 ione 


39 dopo » 

39.9 » 

40.7 » 

40.4 » 


#• 


Il giorno seguente, la mattina 39°.4 e la sera 39°.2; e così si è man¬ 
tenuta nei giorni consecutivi. 11 cane è stato sempre bene. 

6, Ad un cane del peso di K. 7.320, alle ore 8 am. del 15 giugno, 
inoculo nella vena giugulare 0.4 cc. di coltura di b. tubercolari. 
11 decorso della temperatura è stato: 

15 Giugno ore 8 am. 38.5 prima deirinoculazione 

» 9 39.0 dopo » 

» 10 39.0 » 

» 12 39.0 » 

» 4 39. » 
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Il 16 e 17: mattina 39°—39°,5; sera 38°,9,—39°. 

Il cane sta, fin qui, benissimo. 

Questo fatto dell’elevazione della temperatura, che tien dietro al¬ 
l’inoculazione di una certa quantità di bacilli tubercolari e che si 
verifica in minore proporzione, o non si verifica affatto, quando la 
quantità del virus è piccola, fa pensare che una certa relazione ci 
debba essere tra questo stadio febbrile e la eliminazione del virus , 
tra esso cioè e la grande attività degli elementi cellulari degli or¬ 
gani eliminatori, specialmente quando l’organismo del cane vince 
la infezione. 

Esso richiama alla mente i belli esperimenti istituiti da Gama- 
leia « Sur la destruction des microbes dans les organismes febri- 
citants » dai quali risulta che bacteries pathogènes et inoffensìves 
(pneumococco di Pasteor-Fraenkel; l.° e 2.° vaccino del carbon¬ 
chio; b. subtilis , megaterium e prodigiosus) determinano un’eleva¬ 
zione febbrile di temperatura, la quale sta in correlazione con la 
distruzione dei batterli nella milza, nel fegato ecc. 

Or questi miei esperimenti con i bacilli tubercolari, immessi in 
una modica quantità nel torrente della circolazione di grossi cani, 
rientrano in quest’ ordine di idee, procurando una elevazione feb¬ 
brile della temperatura, che è in relazione con l’attività in cui en¬ 
trano, in tale periodo, gli elementi depuratori deH’organismo. Evi¬ 
dentemente l’elevazione della temperatura è un segno di questa at¬ 
tività e per quanto essa è elevata, altrettanto si può fare asse¬ 
gnamento che l’animale si liberi dell’ infezione. E così , anche per 
questi fatti, la febbre, nella infezione , va considerata come una 
reazione organica contro l’invasione dei microbi un'arma di offe¬ 
sa, un'arma di salvezza come la chiama il Prof. Cantani (1). 


(1) La infezione —Discorso inaugurale per la riapertura degli studii nel- 
1» Università di Napoli, 1886.—E vengono o.nche in appoggio di tale teoria 
i dati sperimentali ottenuti recentemente da Charrin e REUFFEa(a) sul «Mec¬ 
canismo della febbre nella malattia piocianica ». 


(a) Società di Biologia —Seduta del 26 gennaio 1889 , (Pres. BROWN-Séquard). 
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§ 3.° Grado di resistenza dei bacilli tubercolari , 
che attraversano il canale alimentare dei cani, al calore 

e putrefazione e al disseccamento. 


Dagli esperimenti, che ho fin qui esposti, appare manifesto che 
il virus tubercolare può esser diffuso nell’ambiente per mezzo delle 

feci dei cani che mangiano materiali inguinati; questo potrebbe 

% 

adunque essere un mezzo molto importante che concorre alla dif¬ 
fusione della malattia. Or è interessante conoscere, se bacilli tuber¬ 
colari , così come sono in contatto di materiali putridi e, capitando in 
luoghi non umidi, perdono subito della loro energia di fronte a’co¬ 
muni agenti distruttori della vita; vedere cioè come si comporta il 
loro grado di resistenza all’azione del calore e putrefazione e del dis¬ 
seccamento. Questo genere di ricerche , a tutta prima, parrebbe 
inutile per i risultati positivi d’inoculazione di siffatti materiali- 
riferiti nel § 2 — , e perchè i bacilli tubercolari non restano in 
contatto del succo acido nello stomaco un tempo sufficiente per 
esserne modificati nella loro virulenza — esp. dei § 4 e 5 — ; tut¬ 
tavia esso è ugualmente giustificato, poiché tende a studiare se, 
frattanto, altre proprietà di questo virus sono o no modificate in 
seguito al breve contatto dell’acido. 

La questione, in generale, della resistenza dei b. tubercolari al 
calore, alla putrefazione, al disseccamento, è, in verità, tuttora così 
controversa, che può dirsi ben lungi dall’ esser risoluta. Ciò non 
dimeno vi sono dei dati importanti, dei punti di contatto, nei quali 
parecchi ricercatori concordano. 

Troviamo da un lato gli esperimenti e le osservazioni di Baijm- 
garten (1) , Fischer (2) , Falk (3), De Toma (4), Voelsch (5), dai 
quali risulta che qualche giorno di contatto con materiali di pu¬ 
trefazione basta per distruggere il virus tubercolare: dall’ altro lato 


(1) Cenlralbl. f. Klin. Med. y 1884 , N.° 2. 

(2) Ueber die Uebertragbarkeit durch die Nahrung und ueber Abschwach- 
ung der Tuberkelbacillen durch Faulnis. — Arch. f. exp. Palli, u. Pharmak Bd. 
XX. 1886., Pag. 446. 

(3) Arch. f. path. Anat. u. Physiol ., l. XC11I. 

(4) Annali unir, di medie, chirurg ., 1886. 

(5) Beitr. z. palli. Anatt , //, 1887. 
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quelle di Kock (1), Schill e Fischer (2) i quali hanno potuto ino¬ 
culare con successo espettorati in preda a putrefazione , fin dopo 
tre giorni. 

Per il grado di resistenza al calore, si possiedono le seguenti os¬ 
servazioni: Schill e Fischer hanno trovato che non bastano 2 
minuti di ebollizione per distruggere il virus tubercolare di un 
espettorato; mentre che ne sono sufficienti cinque. E per Wese- 
ner, Falk e De Toma si richiede una dimora più lunga. 

E per il disseccamento: Malassez e Vignal (3) han trovato che 
i bacilli tubercolari resistono disseccati fino a dodici giorni; mentre 
che Koch, Gaffky, Schill e Fischer hanno dimostrato richiedersi 
un tempo assai più lungo. Questi due ultimi autori, in una serie 
sistematica di ricerche , han dimostrato che i bacilli tubercolari , 
essiccati per 143 giorni, danno costantemente la tubercolosi ; es¬ 
siccati per 186 giorni, non sempre riescono virulenti; mentre che, 
essiccati per 226, non si sono mai trovati positivi. E non pare, fin 
qui, che altri sia riuscito ad avere un materiale ancora virulento, 

esposto all’azione del disseccamento, per un tempo più lungo di 186 
giorni. 

A spiegare la poca uniformità nei risultati di queste ricerche, 
tuttora si affaticano le menti; eie difficoltà sono inerenti al fatto, 
che gli elementi che costituiscono questo genere d’indagine sono 
essi stessi complessi e non ancora ben determinati: infatti non è 
dato di valutare, in tutti i suoi gradi, la natura del materiale che 
si saggia, la predisposizione individuale o della razza dell’ animale 
da inoculare, la reazione acida o alcalina del mezzo che contiene 
i b. tubercolari, il grado e modo di ottenere il riscaldamento e il 
raffreddamento, l’umidità, la pressione dell’ambiente nel quale si c- 

sperimenta ecc. ecc. 

Wesener, e Voelsch recentemente, han cercato di spiegare la di¬ 
vergenza dei risultati, emettendo 1 idea che alcuni ricercatori hanno 
avuto a fare con bacilli sporiferi, mentre altri con bacilli sprov- 


(1) L. c., t. IL p- 543. 

(2) Ibidem., p. 78. 

(3) Societé de biologie— 18 avril 1883. E v.: Cornil — Analisi del lavoro di 
Voelsch nel « Journal de Cornil — 9 Fóvrier 1888. p. 41». E Gadéac et Mal- 
let. — Étude expérimentale de la transmission de la tuberculose par l'aire 
expi ré et l’atmosphére — Revue de Medicine, 1888, p. 545. 
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visti di spore. Ma questa spiegazione, che parrebbe giusta teoreti¬ 
camente parlando, e anche razionale, per l’analogia delle nostre co¬ 
noscenze sugli altri microrganismi, cade pel fatto che ancora non 
si conosce quale sia la spora, specie nel bacillo tubercolare: e que¬ 
sto è tanto più vero, che lo stesso Voelsch, come giudiziosamente 
osserva il Duclaux (1), è obbligato a conchiudere le sue ricerche 
sull’influenza del disseccamento, con le seguenti parole: « non si 
« è rilevata differenza sensibile tra i bacilli sporiferi e non spori- 
« feri , ciò che significa che la tenacità dei b. tubercolari non 
« sporiferi è assai grande ». 

Piuttosto, a giustificare la differenza dei risultati, pare, per molti 
fatti che oggi si mettono in evidenza, che si debba attribuire, più 
di quello che fin qui non si sia fatto, maggior peso al grado di 
energia dei bacilli tubercolari che, nei singoli casi, costituiscono il 
materiale da saggiare. I miei particolari esperimenti portano un 
modesto contributo a questo modo di vedere. 

Ecco come ho condotto tali ricerche. 

A. —1.° Il 15 marzo, stemperate in un biechieretto con un po’ di 
acqua sterile delle feci di cane, cariche di bacilli tubercolari, le ho 
tenuto a 55° per 10 minuti (2) ed ho inoculato 2 cavie, con 0.1 cmc. 
ciascuna. Son morte, a capo di 2 giorni, di setticemia. 

2. ° Il 18 marzo, praticando egualmente, si inoculano 2 cavie con 
feci, tenute a 55° per 20 ore. Si ha cura, prima di praticare l’ino¬ 
culazione— e questo si fa sistematicamente ciascuna volta—di di¬ 
stendere una goccia del materiale su di un porta oggetti e colorire 
convenientemente; ed il materiale si trova carico di bacilli perfet¬ 
tamente colorati. Una delle due cavie muore di setticemia, dopo 2 
giorni ; 1’ altra, dopo 6 giorni, senza che se ne possa rilevare la 
causa. 

3. ° Il 28 marzo, si stemperano delle feci di cane ricche di bacilli 
tubercolari in acqua, si raccolgono 3 cc. di questo materiale in 
una provetta sterilizzata, che si chiude alla lampada per impedire 
l’evaporazione, e si pone nella stufa a 55°: dopo 3 giorni, si fa di 


(1) Annales de V InsiilurPasteur. N.° 1, 1888, pag. 40. 

(2) Yersin (a) ha potuto per fino ottenere colture su agar glicerinato da ba¬ 
cilli tubercolari, tenuti a 60° per 10 minuti. 


(a) De 1’ action de quelques antiseptiques et de la chaleur sur le badile 
de la tuberculose. Annales de V Institut Pasteur. N. 2, 1888. 
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quel materiale un preparato microscopico, che è ricchissimo di ba¬ 
cilli tubercolari perfettamente colorati. Con O.lcc. si inocula una ca¬ 
via e con 0.2 un coniglio nel sottocutaneo dell’addome. Prelevando 
un innesto con filo di platino ad occhiello, si praticano 2 lastre d’i¬ 
solamento, nelle quali, in seguito, si sviluppano 5 colonie fondenti 
e 47 non fondenti. Nei primi giorni, che han seguito all’innesto, nella 
regione d’inoculazione, si sviluppò tanto nella cavia, che nel coniglio 
un leggiero infiltramento, che nella cavia sparì, mentre nel coniglio, 
in quella stessa regione, si formò un tumoretto duro, quanto una 
mandorla a pelle integra. La cavia ha presentato tumefazione delle 
glandule inguinali, ed è morta il 27 aprile: all’autopsia si trovarono 
leglandule caseificate, e tubercolosi della milza e del fegato. Il coni¬ 
glio morì il 20 maggio. Il noduletto era costituito di sostanza mol¬ 
le, densa, gialla, con tutto l’aspetto di sostanza caseosa, nella quale 
si rinvennero bacilli tubercolari. Nè nella milza, nè nel fegato, nè 
nel pulmone si rilevarono tubercoli. 

4. ° Il 6 aprile, si preleva un tubo, chiuso alla lampada e contenente 
feci di cane, dalla stufa a 55°, ova trovavasi da 5 giorni: un prepa¬ 
rato, fatto con piccolissima quantità di materiale, dimostra un gran 
numero di b. tubercolari. Si inocula una cavia con 0,2ec., la quale 

si uccide dopo 80 giorni: nei suoi organi non si rileva alcuna al¬ 
terazione tubercolare. 

5. ° 1116 aprile, inoculo due cavie nel sottocutaneo dell’addome, cia¬ 
scuna con 0.2 cc. di feci, mantenute a 55° per tre giorni. In en¬ 
trambi, dopo 6 giorni, si nota leggiera tumefazione delle glandule 
inguinali. Una è morta dopo 8 giorni per causa accidentale e l’altra 
dopo 35 giorni, con tubercoli miliari nella milza. 

6. ° 11 19 aprile, s’inocula una cavia con 0,2 cc. di feci, tenute a 55° 
per 4 giorni. Essa muore di setticemia ; fatto che dimostra che si 
può, qualche volta, aver da fare con virus settici molto energici e 
resistenti per lungo tempo a temperature così elevate. 

7. ° Il 21 marzo, con 0.2 cc. di feci, tenute a 55° per 2 giorni , 
ricchi di bacilli tubercolari, ho inoculato un grosso coniglio nel 
sottocutaneo dell’addome. Il 6 aprile, presso l’ombelico , presenta 
una tumefazione grossa quanto una noce, a pelle intregra, alquan¬ 
to dura : l’8 luglio , dopo circa 4 mesi , si trova nello stesso sta¬ 
to; la pelle non si è mai ulcerata : disinfetto con soluzione di su¬ 
blimato e lavo ripetutamente con alcool assoluto e introdotta Pago- 

cannula di una siringa Tursini, cerco di aspirare; viene a stento 

— • 
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0,3 cc. di sostanza semi-liquida, alquanto densa, di colore giallo 
(sostanza caseosa), che ho disteso su lastrine e colorato col metodo 
di Zihel-Neelsen. Son rimasto sorpreso di vedere in ciascun pre¬ 
parato parecchi b. tubercolari, perfettamente impregnati della so¬ 
stanza colorante. Ho aperto il tumore , raccolti 20 cc. circa di 
quella massa , che ho stemperato in brodo sterile e inoculato a 2 
cavie, una nel peritoneo e una ipodermicamente, con notevoli quan¬ 
tità (4 cc.). La prima viene uccisa il 25 luglio: presenta tre glan- 
dule agl’inguini leggermente tumide, non caseifìcate. Sulla superfì¬ 
cie interna della parete addominale aderente a questa e alle anse 
deH’intestino tenue , vi è della sostanza caseosa. Nell’epiploon si 
trova anche sostanza caseosa: non vi si rinvengono però bacilli 
tubercolari. Negli organi parenchimali di questa cavia non si rileva 
nulla di anormale. L’altra cavia viene uccisa il 5 agosto. Non pre¬ 
senta negli organi alcuna alterazione che si possa avvicinare alla tu¬ 
bercolosi: soltanto le glandule inguinali sono leggermente tumefatte. 

Il coniglio venne ucciso il 25 luglio e non si è riscontrata al¬ 
cuna alterazione rilevabile nè macroscopicamente, nè in sezioni 
microscopiche degli organi parenchimali. La formazione della mas¬ 
sa caseosa nel coniglio può esser dovuta sia ad azione degli altri 

I I 

batterii, sia all’azione delle sostanze chimiche che sono nel liquido 
iniettato e potrebbe anche attribuirsi ai bacilli di Koch. Ma questi 
erano morti o indeboliti nell’azione patogena a tal segno da riuscire 
indifferenti anche nelle cavie ? Solo un risultato positivo da tenta¬ 
tivi di coltura avrebbe portata molta luce nella questione. 

a —Il 27 giugno, ho inoculato due cavie una nel sottocutaneo del¬ 
l’addome e una nella cavità pleurale con 0,5 cc: di coltura di bacilli di 
Koch, tenuti a 55° per 8 giorni. Il 7 agosto stavano tuttora bene, 
quando si uccisero: la prima presentava tubercolosi miliare della mil¬ 
za, l’altra un focolaio caseoso nel pulmone, dal lato dell’inoculazione. 

In tutto qui abbiamo 7 esperimenti, istituiti con bacilli tuberco¬ 
lari, passati pel canale alimentare dei cani e sottoposti all’azione 
combinata di un contatto di liquido putrido e di elevata tempera¬ 
tura. Risulta che 3 giorni non sono sufficienti a spegnerne la vi¬ 
rulenza, mentre è sufficiente un tempo più lungo (5 giorni). 

E dall’altro lato bacilli di coltura resistono, alla sola azione del 
calore di 55°, per 8 giorni. 

B).—Per l’azione del disseccamento:—Raccolgo delle feci di cane, 
ricche di bacilli tubercolari, le stempero in acqua, le divido in 6 bic- 



Sul passaggio dei virus tubercolare 47 

chieretti sterilizzati coperti da ovatta, in modo che in ciascuno vi 
siano due goccie di materiale: in seguito, con una bacchetta disten¬ 
do questo materiale per tutta la superficie interna del bicchieretto, 
acciocché in breve tempo tutto il liquido si evapori: abbandono i 
bicchieretti alla temperatura dell’ ambiente, che era allora 15°-22°C. 
Dopo varii giorni, faccio cadere nel fondo del bicchieretto una goc¬ 
cia di brodo sterilizzato il quale porto, con bacchetta sterile , in 
contatto di tutta la parete interna. Con un fil di platino ad ansa 
prendo innesto in gelatina, per verificare se ancora sia grande il nu¬ 
mero dei germi estranei resistenti al disseccamento, e distendo an¬ 
che su porta oggetti per colorire convenientemente. 

Dei molteplici esperimenti intrapresi, riferisco solo quelli che ho 

potuto condurre a termine. 

1) 11 27 marzo, praticando come ho detto innanzi,mi son accertato, 
mediante un preparato, che in una-goccia di materiale essicato per 
8 giorni esistevano bacilli tubercolari, i quali molto bene rispondevano 
alla loro reazione. E un innesto in gelatina diede poi a far rilevare 
25 colonie non fondenti, quasi tutte dovute a diplococchi, e 4 fondenti 
anche di diplococchi. Due cavie inoculate con 0,1 e 0,2 cc. ipoder¬ 
micamente han presentato, nei giorni consecutivi, un leggiero infil¬ 
tramento del sottocutaneo che in seguito è andato regredendo, senza 
che si ulcerasse la pelle e il 6 aprile era quasi intieramente svani¬ 
to- frattanto le glandule inguinali si presentavano ingrossate e du¬ 
re! Una delle cavie è morta il 23, e l’altra il 13 maggio di tuberco¬ 
losi, dimostrata anche dalle sezioni microscopiche della milza e del 

fegato. . . . , 

2) Il 10 maggio, praticando alla stessa maniera con materiale dis- 

seccato per 52 giorni, nel quale ho constatato anche la presenza di ba¬ 
cilli tubercolari, ho inoculato 2 cavie con 0,1 cc. nel sottocutaneo. 
Non si è sviluppato infiltramento al sito d’innesto però le glandule 
si sono leggermente tumefatte. Una di queste cavie morì il 17 dello 
stesso mese per causa accidentale, l’altra morì 18 luglio con tu¬ 
bercolosi miliare della milza e del fegato. 

Altri 4 esperimenti istituiti con bacilli essiccati per 60, 70, 80, 
90 giorni mi han dato risultato negativo; eppure nel materiale ino¬ 
culato, ciascuna volta, io ho potuto verificare la presenza di bacilli 

tubercolari perfettamente colorabili. 

Or se si istituisce un paragone tra questi risultati e quelli di 

SCH1LL e Fischer, sopra riferiti, è uopo convenire che i bacilli che 


48 


Zagari 

attraversano il canale alimentare dei cani presentano, specie, al dis¬ 
seccamento, un grado di resistenza assai più debole. 


Conclusione 

Dal complesso dei dati sperimentali ottenuti si potrebbero trarre 
i seguenti corollari : 

1° Il cane adulto si mostra* ordinariamente anche refrattario a 
contrarre la tubercolosi per ingestione. 

2° I bacilli tubercolari ne attraversano il canale alimentare, con¬ 
servando la proprietà patogena: e quindi il succo gastrico del ca¬ 
ne, e a fortiori quello dell’uomo , non è capace a distruggere la 
virulenza dei medesimi, nei limiti della durata ordinaria del lavoro 
digestivo. 

3° Il contatto del liquido gastrico del cane coi bacilli tubercolari 
pel tempo dell’ ordinaria digestione, 2-3 ore, influisce solo a meno¬ 
mare il grado di resistenza all’azione del disseccamento: perchè il 
succo gastrico possa intaccare il potere patogeno dei bacilli tuber¬ 
colari, occorre un contatto assai più lungo 7, 8-9 ore, e per annien¬ 
tarlo 18-21-24 ore. 

4° Nel periodo della digestione è , in modo diretto , dimostrata 
la possibilità di assorbimento di virus tubercolare nelle vie linfa¬ 
tiche e sanguigne; e perchè i cani stanno bene, ne consegue che 
queste vie funzionano nel cane da organi depuratori. 

5° La immunità , di cui gode il cane per questo virus, non po¬ 
tendosi attribuire ad influenza sul medesimo del succo gastrico , 
deesi mettere in rapporto con la energica resistenza che i suoi tes¬ 
suti oppongono .all’attecchimento del virus; tanto più se si consi¬ 
dera che, il virus, passato dall’intestino negli organi parenchimali, 
li mostra poi affievolito a tal segno, da generare solo una lesione 
socale nel coniglio e tubercolosi generale a decorso piuttosto lento 
nella cavia. 

6.° Posto intanto che in questo lavorio di eliminazione si eleva 
la temperatura animale, e, tenuta presente l’influenza che può spie¬ 
gare la giovine età all’attecchimento del virus tubercolare nel ca¬ 
ne, è facile concepire che in singoli casi di animali, in condizioni 
non perfettamente fisiologiche, il passaggio di bacilli per l’intesti¬ 
no non riesca indifferente (caso di Ceremonie). 
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7.° Risulta finalmente da queste conoscenze un corollario d’im- 

s . [ ■% - !•: ? 

portanza pratica, quale è quello di proscrivere assolutamente l’in¬ 
gestione di materiali tubercolari in genere, e di impedire che ai cani 
si dia a mangiare la carne cruda di organi affetti da tubercolosi, 
in quanto che l’intestino del cane contribuisce, in certi limiti, a 
spandere nell’ambiente il germe della malattia. 

Al Direttore, Prof. Cantàni, che ha messo a mia disposizione il 
materiale della Clinica e del Laboratorio e che mi ha assistito del 
suo autorevole consiglio, sento il dovere di confermare pubblica¬ 
mente la mia gratitudine. 

Settembre 1889. 
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